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Kapitel   1 
Einleitung 
Ziel dieser Arbeit ist es, einen Beitrag zum Tissue Engineerung von cornealem 
Gewebe zu leisten. Die Hornhaut (Cornea) bildet eine schützende Barriere für das 
Augeninnere und bricht das Licht für die Erzeugung einer scharfen Abbildung auf 
der Netzhaut [1]. Die für die Realisierung dieser Aufgabe notwendige corneale 
Transparenz wird durch die spezielle corneale Anatomie und Architektur, 
insbesondere jedoch durch das posterior lokalisierte corneale Endothel gewährleistet 
[2]. Humane corneale Endothelzellen (HCEC) bilden ein einschichtiges, reguläres, 
hexagonales Mosaik als epitheliales Interface zwischen der Vorderkammer des Auges 
und dem cornealen Stroma [3]. HCEC regulieren den Wasserhaushalt des cornealen 
Stromas, indem sie den unkontrollierten Einstrom von Flüssigkeit in das Stroma 
verhindern und andererseits überschüssiges Wasser vom Stroma in die 
Vorderkammer transportieren [4]. Das corneale Endothel weist nahezu keine 
Regenerationsfähigkeit in vivo auf [5]. Durch die sehr hohe HCEC-Dichte kann der 
physiologische Zellverlust im gesunden Organismus jedoch aufgefangen werden [6]. 
Führen Krankheiten, Operationen oder Verletzungen zu einer drastischen 
Verminderung der cornealen Endothelzelldichte und zum Unterschreiten der 
kritischen Mindestzelldichte, kann das corneale Endothel seine Aufgabe nicht mehr 
erfüllen [7]. Die Folgen sind eine ödematöse Schwellung und Eintrübung der Cornea 
und schließlich die Erblindung des betroffenen Auges. Weltweit ist die corneale 
Erblindung die vierthäufigste Ursache für eine Beeinträchtigung der Sehkraft [8]. Ein 
durch corneale Erblindung hervorgerufener Verlust der Sehfähigkeit wird standard-
mäßig durch die perforierende Keratoplastik (pKP), d. h. den vollständigen Ersatz 
einer erkrankten Cornea durch allogenes Spendergewebe, therapiert [9]. Aufgrund 
der anatomischen Zugänglichkeit, der Morphologie und der immunprivilegierten 
Eigenschaften der Cornea liegt die Erfolgsrate der Keratoplastik bei ca. 90 %. 
Ausgehend von der pKP wurden in den vergangenen Jahrzehnten verschiedene 
alternative Therapiemöglichkeiten gegen einen durch corneale Erblindung hervorge-
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rufenen Verlust der Sehfähigkeit geschaffen und stetig verfeinert. So wird im 
Gegensatz zur pKP bei der posterioren lamellären Keratoplastik (PLK) ausschließlich 
das erkrankte corneale Endothel mit dessen Basalmembran entfernt und durch ein 
entsprechendes lamelläres Transplantat ersetzt [10]. Große Vorteile der PLK 
gegenüber der pKP bestehen beispielsweise in der schnelleren visuellen 
Rehabilitation und der Vermeidung eines postoperativen Astigmatismus. Es ist 
bereits heute abzusehen, dass sich die PLK mittelfristig zur Standardtechnik für ein 
großes Segment cornealer endothelialer Erkrankungen entwickeln wird.  
Aufgrund der eingeschränkten Regenerationsfähigkeit des cornealen Endothels 
stellen die Dichte und die Morphologie cornealer Endothelzellen die entscheidenden 
Qualitätskriterien einer Spendercornea dar und beeinflussen maßgeblich den Erfolg 
einer Keratoplastik [11, 12]. Logistische Einschränkungen bei der Gewebespende, 
ethisch-religiöse Variablen und der demographische Wandel führen weltweit zu 
einem Mangel an adäquatem cornealem Spendergewebe. Des Weiteren kommt es 
durch ungenügende Methoden bei der Prozessierung und Lagerung von cornealem 
Spendergewebe während der Organkultur sowie auch durch den Transport und die 
Transplantation selbst zu einer Verminderung der cornealen Endothelzelldichte und 
zu einer Beeinträchtigung der endothelialen Vitalität. Aus diesen Gründen kann in 
Deutschland der jährliche Bedarf von etwa 8.000 Keratoplastiken nicht gedeckt 
werden [13]. Neben Schmerzen, dem Verlust der Sehkraft und der damit 
verbundenen Verminderung der Lebensqualität sinkt das Potential der 
Wiederherstellung des Sehvermögens mit steigender Wartezeit unaufhaltsam [14, 15]. 
Darum ist es notwendig, klinisch anwendbare Alternativen für die Bereitstellung 
adäquaten cornealen Spendermaterials bzw. Ersatzgewebes zu etablieren [16–20]. 
Keratoprothesen stellen eine solche Therapiealternative dar, entsprechen allerdings 
bislang nicht in vollem Umfang den Standards für ein ideales künstliches corneales 
Transplantat (z. B. optimale Integration in das umgebende Gewebe) und bergen 
zudem die Risiken der Induktion immunologischer Abstoßungsreaktionen, der 
Übertragung von Infektionserregern oder der Extrusion der Keratoprothese. Darum 
sind die fortschreitende Optimierung der Prothesen, aber auch das Aufgreifen 
alternativer Ansätze unumgänglich [21]. Tissue Engineering vereint die Prinzipien 
der Naturwissenschaften und der Ingenieurswissenschaften mit dem Ziel der 
Entwicklung biologischer Ersatzmaterialien, welche die Funktionen von Geweben 
wiederherstellen, erhalten oder verbessern können [22, 23]. Errungenschaften auf dem 
Gebiet des cornealen Tissue Engineerings können gemeinsam mit vielfältigen 
Erkenntnissen der Molekular- und Zellbiologie einen Beitrag dazu leisten, der 
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Knappheit an qualitativ adäquatem cornealen Spendergewebe zu begegnen [20, 24]. 
Spendercorneae, die lediglich aufgrund einer unzureichenden Endothelzellqualität 
verworfen werden müssten, könnten durch ein künstlich erzeugtes corneales 
Endothel aufgewertet und somit beispielsweise einer pKP zugeführt werden [25]. 
Darüber hinaus könnte künstlich generiertes corneales Endothel alternativ zu 
cornealen Spenderlamellen im Rahmen der PLK Anwendung finden.  
Ein typischer Ansatz für die künstliche Erzeugung des cornealen Endothels besteht in 
der Kultivierung cornealer Endothelzellen auf einem Trägermaterial (natürlich 
gewachsene Membranen, biologische Polymere und biosynthetische Material-
kompositionen, teil- und vollsynthetische Materialkompositionen) und dem 
anschließenden Transfer des so generierten Endothels gemeinsam mit dem Träger-
material auf eine endothelfreie Cornea. Nachteilig an dieser Vorgehensweise ist die 
Gefahr des Hervorrufens von Immunreaktionen oder anderen unerwünschten, 
systemischen Reaktionen. Des Weiteren besteht die Möglichkeit, dass der durch das  
corneale Endothel realisierte Transport von Nährstoffen und Flüssigkeit und das 
damit verbundene Gleichgewicht des stromalen Wasserhaushaltes durch eine 
Vergrößerung der subendothelialen Diffusionsstrecke aufgrund des Trägermaterials 
behindert werden.  
Thermisch schaltbare Polymere wurden bereits als Beschichtung für „intelligente“ 
Kulturträger für das Tissue Engineering verschiedenster Gewebe untersucht [26–32]. 
Im Kulturmedium sind diese oberhalb der Phasenübergangstemperatur (Tcr) 
hydrophob und liegen ungequollen vor. Unter diesen Bedingungen erlauben sie die 
Adhäsion und Proliferation von Zellen. Sinkt die Temperatur unterhalb von Tcr, so 
sind die thermisch schaltbaren Polymere hydrophil und liegen gequollen vor. Dies 
resultiert in der Ablösung adhärenter Zellen und der von ihnen sezernierten 
Extrazellulären Matrix (EZM). Thermisch schaltbare Zellkulturträger ermöglichen die 
Ablösung der Zellen von ihrem Kulturträger unter Vermeidung konventionell 
eingesetzter proteolytischer Enzyme und chelierender Agenzien oder harscher 
mechanischer Vorgehensweisen. Dies hat den Vorteil, dass Zell-Zell- und Zell-Matrix-
Kontakte, Membran-gebundene Rezeptoren sowie auch die von den Zellen 
sezernierte EZM erhalten bleiben. Das hat wiederum einen positiven Effekt auf die 
Zellvitalität, es erleichtert die erneute Adhäsion abgelöster Zellen und die Etablierung 
eines funktionellen Gewebes. Prinzipiell ermöglichen thermisch schaltbare 
Zellkulturträger die ausschließliche Transplantation generierter, funktioneller 
Zellverbände ohne den gleichzeitigen Transfer des Trägermaterials selbst. Dadurch 
können mit dem Trägermaterial assoziierte Komplikationen vermieden werden.  
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Bereits in der Vergangenheit wurden thermisch schaltbare Zellkulturträger für das 
Tissue Engineering des cornealen Epithels, des cornealen Stromas und des cornealen 
Endothels untersucht [33–41]. Das Balancieren zwischen der initialen Adhäsion und 
der Ablösung morphologisch einwandfreier, funktioneller Zellsheets stellt ein 
zentrales Kriterium für den Wirkmechanismus thermisch schaltbarer Zellkulturträger 
dar. Sowohl die Eigenschaften des thermo-responsiven Systems als auch die 
Charakteristika des speziell verwendeten Zelltyps beeinflussen das zelluläre 
Adhäsions- und Ablösungsverhalten. Bislang ist Poly(N-Isopropylacrylamid) 
(PNiPAAm) das bekannteste thermo-responsive Polymer, das für die Entwicklung 
„intelligenter“ Zellkulturträger Verwendung fand. Es wurde bereits für die 
Generierung von HCEC-Sheets untersucht [35, 40, 42]. Präparationsmethoden sowie 
auch die chemischen Charakteristika von PNiPAAm limitieren jedoch die Variabilität 
der Eigenschaften PNiPAAm-basierter Zellkulturträger, so dass dieses thermo-
responsive System für diverse Zelltypen nur unzureichend geeignet ist. Dazu zählt 
auch der anspruchsvolle Zelltyp cornealer Endothelzellen, deren starke Adhärenz 
neben diffizilen Ansprüchen an die Kultivierung erschwerdend hinzu kommt [39, 43]. 
Vor diesem Hintergrund besteht der konzeptionelle Ansatz dieser Forschungsarbeit 
in der Etablierung eines thermisch schaltbaren Zellkultursystems mit gezielt 
einstellbaren physikochemischen und biologischen Eigenschaften. Auf diese Weise 
sollte das Ziel der schonenden in vitro-Erzeugung transferierbarer Zellsheets, 
bestehend aus dem anspruchsvollen Zelltyp HCEC, verwirklicht werden. Erstmalig 
wird dazu im Rahmen dieser Arbeit die Verwendung des thermisch schaltbaren 
Polymers Poly(Vinylmethylether) (PVME) für die Herstellung thermo-responsiver 
Zellkulturträger beschrieben. Im Gegensatz zu PNiPAAm-basierten Kulturträgern 
sind die physikochemischen Eigenschaften PVME-basierter Kulturträger durch 
Anwendung spezieller Präparationsmethoden gut und gezielt einstellbar. Die 
Herstellung PVME-basierter Blends ermöglicht sowohl die Funktionalisierung der 
Kulturträger mit adhäsionsvermittelnden Biomolekülen, als auch die weitere 
Optimierung der Trägereigenschaften. Das hier vorgestellte System erlaubt die 
Adhäsion und Etablierung einer funktionellen, geschlossenen HCEC-Schicht (Sheet) 
sowie die schonende Ablösung desselben einschließlich ihrer sezernierten EZM. 
Ferner ist es gelungen, diese Sheets in vitro auf endothelfreie, porcine Corneae zu 
transferieren. Diese Forschungsarbeit liefert einen Beitrag zur erfolgreichen 
Weiterentwicklung des cornealen Tissue Engineerings und bietet somit auch einen 
möglichen Lösungsansatz, dem Mangel an adäquatem cornealem Spendergewebe, 
der u. a. durch insuffiziente Endothelien der Spendercorneae verursacht wird, zu 
begegnen.  
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Kapitel  2 
Theoretische Grundlagen 
2.1   Humane corneale Endothelzellen 
2.1.1 Aufbau und Funktion der Cornea 
Die Cornea (griechisch: „keras, -atos = Horn[haut]“) ist der vordere, transparente Teil 
der Augenhülle und dient dem Auge als schützende Barriere gegen 
Verschmutzungen und Krankheitserregern. Ihre Transparenz ermöglicht den Eintritt 
von Licht in das Augeninnere und ihre starke Krümmung bewirkt eine Brechkraft 
von etwa 43 Dioptrien. Dies ermöglicht, gemeinsam mit der Linse (19 Dioptrien), eine 
optimale Lichtbrechung für die Erzeugung einer scharfen Abbildung auf der Retina 
(Netzhaut) [1]. Der horizontale Durchmesser der Cornea eines Erwachsenen misst 
durchschnittlich 11,7 mm und der vertikale Durchmesser 10,6 mm. Die 
Hornhautdicke beträgt im Zentrum 500 µm bis 600 µm und erreicht zum cornealen 
Limbus (Limbus corneae) hin 600 µm bis 800 µm [44]. Das Verfahren der Pachymetrie 
ermöglicht die Bestimmung der Hornhautdicke in vivo [45, 46]. 
Die Cornea ist frei von Blut- und Lymphgefäßen (Avaskularität) und somit ein 
bradytrophes Gewebe, welches nur durch Diffusion von Nährstoffen aus den 
umgebenden Flüssigkeiten (Kammerwasser, Tränenfilm) versorgt wird. Lediglich 
Gefäße der Bindehaut und der Sklera bilden am cornealen Limbus ein 
Randschlingennetz mit zahlreichen Kapillaren, welche in der cornealen Peripherie zur 
Sauerstoff- und Nährstoffversorgung beitragen. Bei Verletzungen und Entzündungen 
können in die Cornea eingewanderte Makrophagen das Einwachsen von Blutgefäßen 
stimulieren, was häufig zum Verlust der Transparenz der Cornea führt.  
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Die humane Cornea ist aus fünf Schichten aufgebaut (Abbildung 2-1), die in den 
folgenden Abschnitten näher erläutert werden [1, 47, 48]. 
1. Hornhautepithel (Epithelium anterius) 
2. BOWMAN-Membran (Lamina limitans anterior) 
3. Stroma (Substantia propia) 
4. DESCEMET-Membran (Membrana limitans posterior) 
5. Hornhautendothel (Epithelium posterius) 
 
Abbildung 2-1: Struktur der Cornea  
Links: Querschnitt des menschlichen Auges (modifiziert nach [49]); rechts: Querschnitt der 
Cornea sowie Feingewebsstruktur der verschiedenen cornealen Schichten (modifiziert nach 
[48, 50]); 1 = vorderes Epithel (Epithelium anterius); 2 = BOWMAN-Membran (Lamina limitans 
anterior); 3 = Stroma (Substantia propria); 4 = DESCEMET-Membran (Membrana limitans posterior);  
5 = hinteres Epithel (Hornhautendothel, Epithelium posterius); 6 = sensorische Nervenfaser;  
7 = Keratozyten; 8 = Lamellen aus gebündelten, parallel angeordneten Kollagenfibrillen. 
Ein aus fünf bis sechs Zelllayern bestehendes unverhorntes Plattenepithel bildet das 
vordere Hornhautepithel (etwa 50 µm dick). Alle Epithelzellen sind durch 
kommunizierende Verbindungen (Gap Junctions, Zonulae communicantes) und 
Ankerverbindungen (Desmosomen und Adherens Junctions, Zonulae adhaerentes) 
miteinander verbunden. Auf der nach außen gerichteten Zelloberfläche der obersten 
Schicht des Epithels (Stratum superficiale) sitzt eine 300 nm dicke Glykokalyx, an 
welcher der Tränenfilm haftet. Über diesen nehmen die cornealen Epithelzellen 
Sauerstoff aus der Atmosphäre sowie Nährstoffe auf. Der Tränenfilm dient als erste 
schützende Barriere gegen Mikroorganismen, Chemikalien, Toxinen und anderen 
Fremdkörpern. Darüber hinaus versorgt er das Epithel mit Wachstumsfaktoren und 
immunologischen Faktoren, die entscheidend für die Gesundheit, die Proliferation 
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und die Reparatur des cornealen Epithels sind. Interzelluläre Spalten des Stratum 
superficiale des Hornhautepithels werden durch undurchlässige Verbindungen (Tight 
Junctions, Zonulae occludentes) verschlossen und verhindern somit das Eindringen von 
Mikroorganismen, Toxinen und Tränenflüssigkeit in das corneale Stroma. Limbale 
Stammzellen, welche in der Zirkumferenz der Cornea unterhalb des Epithels in den 
sogenannten VOGT’schen Palisaden gelegen sind, gewährleisten eine kontinuierliche 
Regeneration des cornealen Epithels (vollständige Erneuerung alle sieben Tage) [51–
53]. 
Die Basalmembran des Epithels besteht aus einer typischen Basallamina (aufgebaut 
aus der Lamina rara anteriora, der Lamina densa und der Lamina rara posteriora, 40 nm 
bis 60 nm dick, vorrangig bestehend aus Kollagen Typ IV und verschiedenen 
Lamininen) und einer spezialisierten Lamina fibroreticularis, der BOWMAN-Membran 
(8 µm bis 14 µm dick). Das hauptsächlich aus Kollagen Typ I und Typ V bestehende 
engmaschige Netzwerk wird durch feine, zum Epithel verlaufende Nervenfasern 
unterbrochen. Auf jede zweite Basalzelle des Epithels kommt eine Nervenendigung – 
damit ist die Hornhaut von allen Augengeweben am dichtesten mit sensorischen 
Nervenfasern versehen [48]. 
Das Stroma macht ungefähr 90 % der Gesamtdicke der Cornea aus [4]. Die im Stroma 
verstreut angeordneten, spindelförmigen Keratozyten (modifizierte Fibroblasten) 
sezernieren Proteoglykane (aufgebaut aus einem Kernprotein und negativ geladenen 
Glykosaminoglykanseitenketten) und Prokollagen in den extrazellulären Raum. Die 
Abspaltung der Propeptide von den Prokollagenmolekülen führt zur Bildung der 
reifen Kollagenmoleküle (hauptsächlich Kollagen Typ I). Diese wiederum schließen 
sich zu Kollagenfibrillen (Durchmesser von etwa 10 nm bis 300 nm) zusammen [54]. 
In einem schmalen Bereich des anterioren Stromas verlaufen die Kollagenfibrillen 
ungerichtet und sind miteinander verzweigt. Im übrigen Stroma sind sie parallel zur 
cornealen Oberfläche und auch zueinander orientiert [55]. Kollagenfibrillen lagern 
sich zu Kollagenfasern mit einem einheitlichen Durchmesser von 22,5 nm bis 35 nm 
und einem einheitlichen Abstand von etwa 41,4 nm zusammen. Sie bilden ca. 200 bis 
250 brettförmige Lamellen. Etwa die Hälfte dieser Stromalamellen ist nahezu 
senkrecht zueinander ausgerichtet, während die verbleibenden Lamellen einen 
Winkel von ca. 45° zueinander bilden. Zur DESCEMET-Membran hin verlaufen die 
Fibrillen erneut ungerichtet und bilden ein miteinander verwobenes Netzwerk. Die 
flach zwischen den Stromalamellen liegenden Keratozyten besitzen lange Ausläufer, 
die über Gap Junctions miteinander verbunden sind. Sie bilden zwischen den 
Lamellen zweidimensionale Netzwerke. Neben der Avaskularität sind der 
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Wassergehalt von 72 % bis 82 %, der reguläre Durchmesser sowie die regelmäßige 
Anordnung der Kollagenfasern entscheidende Voraussetzungen für die Transparenz 
der Cornea. Proteoglykane umhüllen die Kollagenfibrillen, bilden Brücken mit einer 
einheitlichen Länge von 1,8 nm zwischen benachbarten Fibrillen und tragen so 
vermutlich zur parallelen Ausrichtung der einzelnen Bündel bei. Die Seitenketten der 
Proteoglykane bestehen zu mehr als 50 % aus Keratansulfat sowie aus Dermatansulfat 
und Chondroitinsulfat (Tabelle 1.3 in [1]). Diese Glykosaminoglykanseitenketten 
verleihen den Proteoglykanen ihre starke Wasserbindungsfähigkeit, welche einen 
Quellungsdruck von ca. 50 mm Hg bzw. 68 g cm-2 verursacht und zum 
„schwammartigen“ Aufsaugen des Wassers aus der Vorderkammer in das Stroma 
führt. Kommt es im Rahmen von Unter- oder Fehlfunktionen zur Adsorption von 
überschüssigem Wasser an Proteoglykanen (Stromaödem), wird der kritische 
Abstand zwischen den Fibrillen und damit deren regelmäßige Anordnung gestört. 
Dies resultiert in einer erhöhten Lichtstreuung, dem Verlust der cornealen 
Transparenz und schließlich einer schweren Beeinträchtigung der Sehfähigkeit. 
Obwohl die metabolische Umsetzungsrate des Stromas sehr niedrig ist, beginnt 
dessen Regeneration bereits innerhalb von 24 Stunden nach einem Trauma mit der 
Migration angrenzender Keratozyten zur Wunde [56].  
Die DESCEMET-Membran ist die Basalmembran des cornealen Endothels und hat eine 
besonders dicke Lamina fibroreticularis. Ausgehend von postnatal 3 µm bis 4 µm 
erreicht sie im Laufe des Lebens eine Dicke von 10 µm bis 12 µm. Neben dem 
netzbildenden Kollagen Typ IV als strukturgebender Hauptkomponente von 
Basalmembranen stellt das ebenfalls netzbildende Kollagen Typ VIII [54] das 
Hauptkollagen der DESCEMET-Membran dar und bildet ein hochgeordnetes, dichtes, 
filamentäres Netzwerk. Kollagen Typ IV kommt sowohl an der dem Stroma 
zugewandten Seite (α1, α2) als auch an der dem Endothel zugewandten Seite (α3, α4, 
α5) der DESCEMET-Membran vor [57, 58]. Im Gegensatz dazu weist die humane 
DESCEMET-Membran ausschließlich an ihrer stromalen Seite eine aus 
Kollagen Typ VIII-bestehende hexagonale Gerüststruktur auf, an deren Bildung 
vermutlich das corneale Endothel im Rahmen früher Entwicklungsstadien beteiligt ist 
[59, 60]. Auch für weitere typische Matrixproteine wie Fibronektin und Vitronektin 
(hauptsächlich stromale Seite) sowie verschiedene Laminin-Isoformen, Nidogen/ 
Entactin und Perlecan (vorrangig endotheliale Seite) konnte eine heterogene vertikale 
Verteilung nachgewiesen werden [57, 58]. Da die DESCEMET-Membran nur schwach 
an das Stroma angeheftet ist, kann sie als Häutchen von der Cornea abgezogen 
werden. Dies macht man sich bei der Präparation von sogenannten Endothellamellen 
für die lamelläre endotheliale Keratoplastik zu Nutze (Kapitel 2.1.5.2, Seiten 20 ff.). 
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Hexagonale Zellen mit einer durchschnittlichen Dicke von 3 µm bis 4 µm und mit 
einem Durchmesser von ca. 20 µm, bilden ein einschichtiges Plattenepithel im 
posterioren Abschnitt der Cornea, das sogenannte Hornhautendothel [3]. Es geht aus 
den Zellen der Neuralleiste hervor [61]. Das corneale Endothel ist über 
Hemidesmosomen [62–64] fest mit der DESCEMET-Membran verankert und steht in 
direktem Kontakt zum Kammerwasser (pH 7,4) der Vorderkammer, welches das 
corneale Endothel mit Sauerstoff, Glucose und Aminosäuren versorgt. Corneale 
Endothelzellen besitzen Zonulae occludentes (apiko-lateral), Zonulae adherentes (baso-
lateral) und Zonulae communicantes als typische epitheliale Zellkontakte. Nach den 
Innensegmenten der Photorezeptoren sind corneale Endothelzellen die 
Mitochondrien-reichsten Zellen des Auges [65]. Das corneale Endothel reguliert den 
Wasserhaushalt des Stromas (englisch „deturgescence“), indem es einerseits durch 
seine Tight Junctions den unkontrollierten Einstrom von Flüssigkeit in das Stroma 
verhindert (englisch „leaky barrier“, Kapitel 2.1.3, Seiten 13 ff.) und andererseits 
überschüssiges Wasser vom Stroma in die Vorderkammer transportiert. Dadurch 
gleicht es den durch den Quellungsdruck der stromalen Proteoglykane 
hervorgerufenen Wasserüberschuss aus. Somit ist das corneale Endothel für den 
Erhalt der Transparenz der Cornea unverzichtbar (Kapitel 2.1.3, Seiten 13 ff.). 
Darüber hinaus findet der Großteil der cornealen Nährstoffversorgung sowie der 
Entsorgung von Metaboliten über das corneale Endothel statt [66]. Während 
endotheliale Glucose-Transporter die Aufnahme und Weiterleitung von Glucose ins 
Stroma ermöglichen und so die Nährstoffversorgung der Keratozyten und der 
Epithelzellen gewährleisten, sorgen Milchsäure-Transporter für die Entsorgung 
dieses Endproduktes der anaeroben Glykolyse. Im Gegensatz zum Hornhautepithel 
weist das Hornhautendothel in vivo nahezu keine Regenerationsfähigkeit auf (Kapitel 
2.1.2, Seiten 9 ff.). 
2.1.2 Proliferation des humanen cornealen Endothels 
Im Verlauf des Lebens vermindert sich die corneale Endothelzelldichte (EZD) im 
Zentrum einer humanen Cornea von postnatal etwa 6.000 Zellen pro mm2 auf adult 
3.000 Zellen pro mm2 [4]. Darüber hinaus konnte in der Peripherie einer humanen 
Cornea eine um durchschnittlich 10 % höhere EZD als in deren Zentrum 
dokumentiert werden [4, 67]. Im Bereich der Schwalbe-Linie, der Grenze zwischen 
dem cornealen Endothel und dem Trabekelwerk an der cornealen Peripherie, ist die 
EZD sogar 20 % bis 30 % größer als im cornealen Zentrum. In ähnlicher Art und 
Weise ist auch die jährliche Verlustrate an cornealen Endothelzellen in der Peripherie 
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einer humanen Cornea mit durchschnittlich 0,4 % geringer als in deren Zentrum, wo 
der durchschnittliche Verlust 0,6 % beträgt. Im Gegensatz zum humanen cornealen 
Epithel wird dieser Zellverlust nicht durch Zellproliferation aufgefangen [68]. 
Stattdessen migrieren die verbleibenden bzw. benachbarten humanen cornealen 
Endothelzellen (HCEC) auf die freien Flächen und bilden so eine zunächst 
unvollständige Barriere mit einer minimalen Anzahl an Ionenpumpen und 
unvollständig ausgebildeten Tight Junctions. Anschließend wird die Barriere- und 
Pumpfunktion wieder vollständig hergestellt, indem sich die HCEC vergrößern und 
eine unregelmäßig polygonale Morphologie annehmen [4]. Damit einhergehend ist 
z. B. bei einem humanen cornealen Endothel fortgeschrittenen Alters eine 
Verminderung des Anteils an hexagonalen Zellen (Pleomorphismus = weniger als 
30 % bis 40 % der HCEC weisen hexagonale Form auf) sowie eine Vergrößerung der 
Zellfläche (Polymegatismus = mehr als drei- bis vierfache Zunahme der Zellfläche) 
zu beobachten [2, 69]. Ursache dafür ist die äußerst eingeschränkte Teilungsrate der 
HCEC. Untersuchungen des Zellzyklus-Status haben ergeben, dass ausgereifte HCEC 
in situ tendenziell in der G1-Phase (englisch „gap phase 1“, postmitotische Phase oder 
Präsynthesephase) verbleiben. Obwohl HCEC in vitro zur Proliferation befähigt sind, 
wird ein Fortschreiten des Zellzyklus zur S-Phase (englisch „synthesis phase“, 
Synthesephase) in vivo vermutlich durch verschiedene Faktoren unterbunden:  
a) Die Etablierung stabiler Zell-Zell-Kontakte führt zu einer Kontaktinhibition [70]. 
In diesem Kontext resultiert in vitro die Behandlung des cornealen Endothels mit 
dem Calcium-Chelator Ethylendiamintetraessigsäure (EDTA) [71] oder mit 
Calcium-freiem Medium in einer Steigerung der Proliferationsrate der cornealen 
Endothelzellen. Die von den Calcium-sensitiven Cadherinen, Connexinen (Cx) 
und Zonula occludens-Proteinen gebildeten apikalen Verbindungen werden durch 
Calciumentzug aufgelockert und es kommt zu einem Verlust der endothelialen 
Barrierefunktion. Des Weiteren resultiert auch der genetische Knockdown eines 
der Hauptconnexine, Cx43, in einer signifikanten Erhöhung der Anzahl 
proliferierender cornealer Endothelzellen. 
b) Das im Kammerwasser enthaltene Cytokin Transforming Growth Factor β2  
(TGF-β2) verhindert den Eintritt in die S-Phase, indem es die Bildung des 
Proteinkomplexes aus Cyclin und Cyclin-abhängigen Kinasen (englisch „cyclin-
dependent kinase“, CDK), welcher den Zellzyklus reguliert, beeinflusst [70]. So ist 
in cornealen Endothelzellen, welche mit TGF-β2 behandelt wurden, die Synthese 
von CDK4 inhibiert und das CDK-interagierende Protein p27 löst sich von dem 
Cyclin D/CDK4-Komplex und bindet stattdessen an den Cyclin E/CDK2-
Komplex. Dies führt zu einer Inaktivierung von CDK2, welche nicht mehr den 
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Zellzyklus-Suppressor retinoblastoma (Rb) inaktivieren kann. Des Weiteren 
verhindert TGF-β2 die Phosphorylierung und damit die Inaktivierung von p27. 
c) Strukturelle und kompositionelle Unterschiede der adulten DESCEMET-Membran 
im Vergleich zur embryonalen fördern möglicherweise den Arrest adulter HCEC 
in der G1-Phase [70]. So stellt das während der Embryonalentwicklung direkt mit 
den HCEC interagierende Kollagen Typ VIII vermutlich eine wichtige, das 
Wachstum und die Proliferation stimulierende Komponente dar.  
d) Das Zytokin basischer Fibroblastenwachstumsfaktor (englisch „basic fibroblast 
growth factor, bFGF oder FGF-2) wird von HCEC sezerniert, in der DESCEMET-
Membran sequestriert und reguliert die Proliferation von HCEC über autokrine 
bzw. parakrine Stimulation [72, 73]. 
 
Obwohl die Zellteilung von HCEC in vivo stark unterbunden ist, konnte deren 
Fähigkeit zur Proliferation im Rahmen von in vitro-Studien nachgewiesen werden. So 
wurde für primäre HCEC-Kulturen eine altersabhängige Verminderung der 
Sensitivität gegenüber Mitogenen und Wachstumsfaktoren beschrieben [5, 74, 75]. Für 
HCEC älterer Spender konnte eine verminderte Teilungsrate einhergehend mit einer 
Steigerung der Zellgröße und einer Verminderung der Zelldichte beobachtet werden. 
Darum wird vermutet, dass der Zellzyklus-Status in vivo nicht statisch ist, sondern 
sich mit zunehmendem Lebensalter verändert. Darüber hinaus wird kontrovers 
diskutiert, ob die in der Peripherie des cornealen Endothels lokalisierten HCEC eine 
größere Replikationskapazität besitzen als HCEC aus dem zentralen Bereich [76]. Ex 
vivo Wundheilungsstudien an Hornhäuten deuten darauf hin, dass periphere HCEC 
unabhängig vom Alter des Spenders eine höhere Teilungsfähigkeit besitzen als 
zentrale HCEC. Nichts desto trotz ist der prozentuale Anteil teilungsfähiger HCEC 
im cornealen Zentrum älterer Spender signifikant geringer als der Anteil 
teilungsfähiger HCEC, die sowohl im Zentrum als auch in der Peripherie von 
cornealem Gewebe jüngerer Spender beobachtet wurden. Dies korreliert mit der 
Beobachtung, dass zentrale HCEC älterer Spender häufiger Charakteristika 
aufweisen, die für seneszente Zellen typisch sind. In diesem Kontext konnte auch 
gezeigt werden, dass p53 als negativer Regulator des Zellzyklus verstärkt im 
cornealen Zentrum exprimiert wird [77]. Ähnlich wie das corneale Epithel durch die 
im anterioren Limbus sitzenden Stammzellen stetig regeneriert wird, vermutet man 
auch für das corneale Endothel ein ähnliches Stammzelldepot im posterioren Limbus. 
Während die Stammzellmarker Nestin, Alkalische Phosphatase und Telomerase im 
peripheren cornealen Endothel, im Trabekelwerk und in der Übergangszone 
zwischen Trabekelwerk und cornealer endothelialer Peripherie einschließlich der 
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Schwalbe-Linie in unverwundeten Corneae nachgewiesen werden konnten, wurden 
nach der Verwundung von cornealem Gewebe zusätzlich die Stammzellmarker  
Oct-3/4 nur im Bereich des Trabekelwerks, Wnt-1 sowie die Differenzierungsmarker 
Pax-6 und Sox-2 exprimiert und konnten ebenfalls auf Proteinebene nachgewiesen 
werden [78]. Basierend auf diesen Befunden wird spekuliert, ob im posterioren 
Limbus im Bereich der Schwalbe-Linie oder des angrenzenden Trabekelwerkes 
Stammzellen vorkommen, die auf eine Verletzung des cornealen Endothels reagieren 
und den endothelialen Reparatur-Prozess steuern. 
Es existieren verschiedene Ansätze, die Zellteilung von HCEC in vitro zu 
stimulieren. Der Transkriptionsfaktor E2F spielt in eukaryotischen Zellen eine 
Schlüsselrolle beim Übergang von der G1-Phase in die S-Phase des Zellzyklus [70]. Bei 
Überexpression der Isoform E2F2 konnte eine Steigerung der Proliferationsrate 
beobachtet werden [79]. Weiterhin ist der „Rho-associated protein kinase“ (ROCK)-
Signalweg in die Regulation des Zytoskeletts, der zellulären Migration, Apoptose und 
Proliferation involviert [80]. Die Applikation des ROCK-Inhibitors Y-27632 bei 
kultivierten cornealen Endothelzellen aus Primaten unterstützte deren Adhäsion und 
steigerte deren Proliferationsrate [81, 82]. Darüber hinaus unterstützte Y-27632 die 
Wundheilung des cornealen Endothels in vitro und in vivo [83–85]. Ein anderer Ansatz 
besteht in der Weiterentwicklung und Verbesserung von Zellkulturprotokollen, um 
den durch Stress verursachten Zellverlust in primären HCEC-Kulturen zu 
vermindern.  
Durch die Transduktion von primären HCEC mit dem Large T-Antigen des Simian-
Virus-40 (SV40) [86, 87] oder den Onkogenen E6/E7 (englisch „early“) des humanen 
Papillomavirus (HPV) kam es zu einer Inaktivierung der Zellzyklus-Suppressoren Rb 
und p53. Auf diese Art und Weise etablierte man die HCEC-Zelllinien HCEC-12 [88], 
IHCEn [89] oder THCEC [90], die immortalisiert, also in ihrer Teilungsrate nicht mehr 
begrenzt sind, und dennoch eine in vivo-ähnliche Morphologie aufweisen. Während 
die Verfügbarkeit primärer HCEC nur begrenzt ist und mit ihnen durchgeführte 
Experimente in ihrer Reproduzierbarkeit zusätzlich noch aufgrund spender-
abhängiger Unterschiede zwischen einzelnen Zellkulturen eingeschränkt sind, 
zeichnen sich Zelllinien durch die Etablierung von Kulturen hoher Zelldichte mit 
homogenen Eigenschaften aus. Ausgehend von der Zelllinie HCEC-12 wurden im 
Hinblick auf zukünftige klinische Forschungen die Zelllinien HCEC-B4G12 und 
HCEC-H9C1 durch Klonierung unter serumfreien Kulturbedingungen etabliert und 
charakterisiert [91]. Ferner weisen beide Zelllinien Eigenschaften auf, die sie zu 
möglichen Modellsystemen für vollständig differenzierte HCEC aus dem zentralen 
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Bereich des cornealen Endothels (HCEC-B4G12) bzw. für sich entwickelnde, 
transitionelle HCEC aus der Peripherie des cornealen Endothels (HCEC-H9C1) 
machen (Tabelle 2-1). 
Tabelle 2-1: Gegenüberstellung der Zelllinien HCEC-12, HCEC-B4G12 und HCEC-H9C1 
 HCEC-12 HCEC-B4G12 HCEC-H9C1 
Quelle Endothel einer 
humanen Spender-
cornea, immortalisiert 
mit  SV40 Large T-
Antigen [88] 
Klon von HCEC-12 [91] Klon von HCEC-12 [91] 
Kultivierung mit Serum ohne Serum ohne Serum 
Morphologie 
der Zellen 
heterogen, klein, 
polygonal und stark 
adhärent sowie groß 
und leicht elongiert 
homogen, klein, 
polygonal, deutliche 
Zellgrenzen;  
stark adhärent; 
Kollagen Typ IV 
homogen, klein, rund 
bis elongiert;  
schwache Adhärenz; 
Kollagen Typ III und 
Typ IV 
Etablierung 
Monolayer 
Monolayer und 
flotierende 
Tochterzellen 
Monolayer, 
Verlangsamung der 
Proliferation bei 
Konfluenz, bei 
Postkonfluenz auch 
Bildung von 
Multilayern 
initial Netz-artiger 
Zellverbund, dann als 
flotierende, sphärische 
Zellaggregate, keine 
Konfluenz 
2.1.3 Funktion des cornealen Endothels 
Das corneale Endothel bildet eine anatomische und physiologische Barriere zwischen 
dem nährstoffreichen Kammerwasser und dem cornealen Stroma. Mit Ausnahme 
einiger aquatischer Organismen trägt das corneale Endothel die Hauptverantwortung 
für den Erhalt der cornealen Transparenz [4] und transportiert aktiv 3,5 bis 
6 µl Flüssigkeit pro cm2 und pro Stunde vom cornealen Stroma in die Vorderkammer 
[92–94]. Die pump-leak-Hypothese beschreibt den Mechanismus der 
Aufrechterhaltung des cornealen Wassergehaltes [4, 6, 66, 95–98]. Obwohl die Zonulae 
occludentes des cornealen Endothels nicht vollständig abgedichtet sind (englisch 
„leaky“), kontrollieren sie die parazelluläre, durch den Quellungsdruck der stromalen 
Proteoglykane verursachte Diffusion von Ionen und Wasser aus der Vorderkammer 
in das corneale Stroma (Barrierefunktion, Kenngröße: transepithelialer Widerstand, 
TER [66, 95, 97]). Des Weiteren ist diese Struktur entscheidend für die Pumpfunktion 
(englisch „pump“) des Hornhautendothels. Die Aufrechterhaltung der 
Potentialdifferenz und somit möglicherweise eines lokalen osmotischen Gradienten 
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wird durch die Verhinderung des unkontrollierten Rückflusses von Ionen über den 
parazellulären Weg durch die Strukturen der Zonulae occludentes gewährleistet 
(englisch „gate function“). Intakte Tight Junctions begrenzen weiterhin die laterale 
Diffusion von Membranproteinen, z. B. Ionentransportern, und sind somit für die 
Aufrechterhaltung der apikal-basalen Polarität der Zellen unverzichtbar (englisch 
„fence function“). Neben dem junctional adhesion molecule-1 (JAM-1) bilden F-Actin, 
Zonula occludens 1 (ZO-1), α- und β-Catenin, Occludin und Claudin die 
Hauptkomponenten der endothelialen Zonulae occludentes [97, 99].  
Es existieren unterschiedliche Theorien über das Zusammenwirken der 
verschiedenen Ionenpumpen und Ionenkanäle, die in den cornealen endothelialen 
Transport von Ionen und überschüssigem Wasser involviert sind. In der von David 
M. MAURICE entwickelten pump-leak-Theorie [94, 100] geht man davon aus, dass in 
den cornealen Endothelzellen die basolateral lokalisierte Na+/K+-ATPase [101] mit 
ca. 2,1  106 Transportermolekülen pro Zelle [4] aktiv einen osmotischen Gradienten 
erzeugt. Dabei werden unter Verbrauch von ATP zwei K+-Ionen in die Zelle und drei 
Na+-Ionen in den extrazellulären Raum transportiert, was in einem Nettotransport 
von einem Kation in den extrazellulären Raum resultiert. Dies treibt sekundäre 
Transporter an, wie beispielsweise Na+:K+:Cl- Co-Transporter (basal), Na+:2 HCO3- 
Co-Transporter (basal), Na+/H+ Austauscher und verschiedene Anionenkanäle 
(apikal) [95, 100]. Es wurde angenommen, dass nachströmende Flüssigkeit aus dem 
cornealen Stroma den so erzeugten Ionenüberschuss im Kammerwasser ausgleicht. 
Im Gegensatz zum renalen Epithel, dessen Tight Junctions Interzellulärräume dicht 
abschließen, handelt es sich bei dem cornealen Endothel um ein undichtes Epithel. 
Somit bleibt es fraglich, ob tatsächlich ein osmotischer Gradient zwischen basaler und 
apikaler Seite aufgebaut werden kann, der in einem transzellulären Wassertransport 
über Wasserkanäle, sogenannte Aquaporine, resultiert. Im Vergleich zum renalen 
Epithel scheinen die Aquaporine des cornealen Endothels lediglich eine regulierende 
Rolle zu spielen und nicht die Hauptverantwortung für den Wassertransport zu 
tragen. Die Deletion von Aquaporin-1 im Mausmodell führte z. B. zu einer starken 
Beeinträchtigung der osmotischen Membranpermeabilität, jedoch nur in geringem 
Maße zu einer Verminderung der Wassertransportrate [102]. Bislang konnte daher ein 
derartiger osmotischer Gradient experimentell nicht nachgewiesen werden.  
Jorge FISCHBARG postulierte das Modell der elektro-osmotischen Kopplung der Tight 
Junctions [92, 102–104]. Nach seiner Theorie generieren die cornealen Endothelzellen 
durch den gerichteten Transport von Na+, K+, HCO3- und Cl- ein transepitheliales 
Potential (TEP = - 700 µV, 60 mal geringer als beim cornealen Epithel). Dieses 
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elektrische Feld verursacht eine gerichtete Bewegung der Gegenionen wie z. B. Na+, 
einschließlich ihrer Hydrathüllen durch die Ionen-spezifischen Kanäle der Tight 
Junctions in die Vorderkammer. Das stromale Wasser wird durch eine Art 
„Sogeffekt“ nachgezogen. Diesen Vorgang bezeichnet man als Elektroosmose. Eine 
Inhibierung der Transportmechanismen für die Anionen Cl- und HCO3- vermindert 
den Transport von Flüssigkeit stark [105, 106]. Eine Blockierung der Na+-Kanäle 
durch Benzamil [92] oder der Na+/K+-ATPase durch das Herzglykosid g-
Strophanthin, auch Ouabain genannt [94], resultiert in einem nahezu vollständigen 
Ausfall des Flüssigkeitstransports.  
2.1.4 Verlust der Funktion des cornealen Endothels 
Obgleich die EZD im Rahmen des natürlichen Alterungsprozesses kontinuierlich 
sinkt und das corneale Endothel kaum Regenerationskapazität aufweist, wird eine 
lebenslange Funktionalität eines gesunden cornealen Endothels durch verschiedene 
grundlegende Voraussetzungen gewährleistet [4]:  
a) Die Zelldichte von HCEC ist sehr hoch und fungiert so als physiologisches 
Reservoir [107] (Kapitel 2.1.2, Seiten 9 ff.).  
b) Das humane corneale Endothel weist eine sehr hohe Dichte an Ionenpumpen auf, 
z. B. 2,1  106 Na+/K+-ATPase-Pumpen pro Endothelzelle [4] (Kapitel 2.1.3, 
Seiten 13 ff.). 
c) Eine geringe Apoptoserate begrenzt den durchschnittlichen jährlichen HCEC-
Verlust auf ein Minimum. 
d) Das corneale Stroma filtert die UV-Bestandteile des Lichtes, so dass das corneale 
Endothel keiner hochenergetischen, kurzwelligen Strahlung ausgesetzt ist [108, 
109]. 
e) Ein im Vergleich zum Serumspiegel 20-fach erhöhter Ascorbatspiegel im 
Kammerwasser schützt das corneale Endothel zudem vor oxidativem Stress, der 
durch Lichtexposition entstehen kann [110]. 
Die physiologische jährliche Zellverlustrate nach dem 18. Lebensjahr verringert sich 
von ca. 1,1 % auf etwa 0,6 % und verbleibt in dieser Größenordnung [111]. Dies ist 
besonders für das Zentrum der Cornea kritisch. Durch die parallele Entwicklung und 
Reifung der Zonulae occludentes, die Verminderung der endothelialen Permeabilität, 
die Steigerung der Dichte endothelialer Ionenpumpen sowie die Verminderung der 
cornealen Gesamthydratation kann der physiologische Endothelzellverlust 
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ausgeglichen werden [4, 112]. Die im Vergleich zum cornealen Zentrum peripher 
höhere EZD und auch die sehr begrenzte Proliferations- und Migrationsaktivität 
peripherer cornealer Endothelzellen können jedoch starke, über den physiologischen 
Rahmen hinaus gehende Zellverluste, z. B. bei Erkrankungen oder Traumata, bei 
humanen Corneae nicht ausreichend kompensieren. 
So kann bei einem Unterschreiten der kritischen Mindestzelldichte von 
ca. 500 HCEC pro mm2 ein starker Endothelzellverlust und damit einhergehend eine 
Beeinträchtigung der Funktionalität durch die oben genannten Mechanismen nicht 
mehr aufgefangen werden [7]. Im schlimmsten Fall führt eine Verschiebung des 
endothelialen Gleichgewichts zwischen „pump“- und „leak“- Funktion zur 
Entwicklung eines cornealen Ödems. Dies bedeutet, dass es zu einer überschüssigen 
Wasseransammlung durch die Proteoglykane des cornealen Stromas, einhergehend 
mit einer Vergrößerung der kritischen Abstände zwischen den stromalen 
Kollagenfibrillen, kommt. Symptomatisch äußert sich dies in der Erhöhung der Dicke 
und der Eintrübung der Cornea, also dem Verlust der cornealen Transparenz bis hin 
zur Erblindung des betroffenen Auges. 
Verschiedene Faktoren können zu einer schweren Beeinträchtigung und sogar zum 
Verlust der transparenzerhaltenden Funktionalität des humanen cornealen Endothels 
führen [113, 114]. Darunter fallen topisch angewandte Medikamente wie Dorzolamid 
[115–117], das Tragen von Kontaktlinsen [6, 118, 119], ein mit dem Glaukom 
einhergehender erhöhter Augeninnendruck [120, 121], Geburtstraumata, chirurgische 
Traumata, Verletzungen und Erkrankungen. So weisen z. B. Patienten mit Diabetes 
mellitus Typ I erhöhte Raten an Polymegathismen und Pleomorphismen auf [122]. 
Neben der posterioren polymorphen Dystrophie [123] und der congenitalen hereditären 
endothelialen Dystrophie [124] zählt die Fuchs‘sche Endotheldystrophie [125–127] zu den 
bekanntesten primären cornealen Endotheliopathien. Man unterscheidet zwei Formen 
dieser autosomal dominanten Erkrankung: Die frühe Form wird mit Mutationen auf 
den Chromosomen 13 und 18 und einer Mutation des Gens COL8A2, das für die 
Synthese von Kollagen Typ VIII als ein Hauptbestandteil der DESCEMET-Membran 
verantwortlich ist, in Verbindung gebracht [128]. Für die späte Form ist vermutlich 
eine Mutation des Gens SLC4A11 (englisch „sodium bicarbonate transporter-like 
protein 11“, Mutationen auf dem Chromosom 1) verantwortlich, welches die Synthese 
des endothelialen Transportproteins NaBC1, eines Natrium-Borat-Co-Transporters 
aus der Familie der Hydrogencarbonat-Transporter [129], reguliert [130]. Beide 
Formen manifestieren sich zunächst in der Bildung von Ausstülpungen der 
DESCEMET-Membran, genannt Cornea guttata. Das corneale Endothel weist verstärkt 
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Polymegathismen und Pleomorphismen auf und verliert allmählich seine Pump- und 
Barrierefunktion. Dies resultiert schließlich in der Entwicklung eines cornealen 
Ödems. Die pseudophake bullöse Keratopathie ist eine bekannte Komplikation nach 
Kataraktoperationen und weist mit Ausnahme von Ausstülpungen der DESCEMET-
Membran ähnliche Symptome wie die Fuchs‘sche Endotheldystrophie auf [4]. Trotz der 
Verwendung adäquater viskoelastischer Lösungen, die das corneale Endothel im 
Rahmen der Phakoemulsifikation (Zerkleinerung des Linsenkerns durch Ultraschall) 
vor einer gravierenden Zerstörung der Zonulae occludentes schützen, liegt der corneale 
endotheliale Zellverlust in den ersten zehn Jahren nach einer Katarakt-Operation bei 
2,0 % bis 5,0 % pro Jahr [111]. Des Weiteren führen auch die Lagerung, der Transport 
und die Manipulation cornealen Spendergewebes für die corneale Transplantation 
(Keratoplastik) zu einem erhöhten cornealen endothelialen Zellverlust (Kapitel 2.1.5.2, 
Seite 20). 
2.1.5 Therapiemöglichkeiten für corneale endotheliale Dysfunktionen 
2.1.5.1 Übersicht und immunologische Sonderstellung der Cornea 
Weltweit leiden etwa 39 Millionen Menschen an bilateraler Erblindung [131, 132]. In 
etwa 5 % der Fälle ist eine corneale Eintrübung Ursache für die Erblindung [8, 133]. 
Ausgehend von dem „Goldstandard“ der Transplantation allogenen cornealen 
Gewebes, der perforierenden Keratoplastik, wurden in den vergangenen Jahrzehnten 
verschiedene alternative Therapiemöglichkeiten gegen einen durch corneale 
Erblindung hervorgerufenen Verlust der Sehfähigkeit geschaffen und stetig verfeinert 
(Abbildung 2-2).  
Die Cornea ist ein immunprivilegiertes Gewebe, d. h. es gibt keine direkte 
Anbindung an das Immunsystem. Aufgrund dieser immunprivilegierten 
Eigenschaften, aber auch wegen ihrer anatomischen Zugänglichkeit und ihrer 
Morphologie, ist die Cornea ein vergleichsweise einfach zu transplantierendes 
Gewebe [25]. So weisen corneale Transplantate eine Akzeptanzrate von über 90 % auf, 
auch ohne die Übereinstimmung von MHC-Antigenen (Haupthisto-
kompatibilitätskomplex, englisch „major histocompatibility complex“, MHC) 
zwischen Spender und Empfänger zu berücksichtigen oder Immunsuppressiva zu 
applizieren [19, 134]. Verschiedene Faktoren tragen zur Etablierung dieser 
immunologischen Sonderstellung der Cornea bei [134–137]. Da Blut- und 
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Lymphgefäße fehlen, ist die Präsentation von Fremdantigenen durch Antigen-
präsentierende Zellen (englisch „antigen presenting cell“, APC) an das Immunsystem 
drastisch vermindert. Somit wird das Immunsystem nicht sensibilisiert und 
Immunreaktionen bleiben aus. Corneale Zellen exprimieren nur in einem geringen 
Ausmaß MHC-Klasse I-Antigene und nahezu keine MHC-Klasse II-Antigene. Das 
Fehlen von MHC-Klasse II-exprimierenden APC, die für gewöhnlich alloreaktive  
T-Lymphozyten des direkten Typs aktivieren, resultiert in einer Verzögerung der 
Abstoßung eines cornealen Transplantates [135].  
Die Vorderkammer-assoziierte Immunabweichung (englisch „anterior-chamber-
associated immune deviation“, ACAID) ist eine besondere Form der durch das Auge 
verursachten Toleranz gegenüber Antigenen. Dabei gelangen über die 
Vorderkammer eingebrachte Antigene über das Blutgefäßsystem des Trabekelwerkes 
zur Milz, wo die durch T-Helfer 1 (TH1)- und T-Helfer 2 (TH2)- Zellen hervorgerufene 
Immunantwort unterdrückt wird. Operationstraumata, die Größe eines 
Transplantates, der Grad der Vaskularisierung der Empfängercornea bzw. des 
Transplantatbettes, außerdem Entzündungen und weitere pathologische Einflüsse 
können diesen schützenden Mechanismus einschränken [138, 139]. Erst dann können 
durch das Spendergewebe eingebrachte Fremdantigene das Immunsystem über 
lokale Blut- und Lymphgefäße aktivieren und so eine Immunreaktion auslösen, die 
schlimmstenfalls zu einer Transplantatabstoßung führt. Somit ist eine möglichst große 
Übereinstimmung der MHC-Antigene zwischen cornealem Spender- und Empfänger-
gewebe von besonderem Vorteil, um eine immunologische Abstoßungsreaktion zu 
vermeiden, wenn eine sogenannte Hochrisikosituation vorliegt, z. B. bei wiederholter 
(Re-)Keratoplastik, Hornhauttrübung bei schwerer Atopie, cornealer 
Vaskularisierung oder cornealer Infektion, wie z. B. mit dem Herpes-simplex-Virus 
[140, 141]. 
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Abbildung 2-2: Übersicht über Therapiemöglichkeiten für den Ersatz einer erkrankten 
Cornea  
Neben den verschiedenen Operationstechniken einer Keratoplastik, steht noch die Möglichkeit 
der Verwendung einer Keratoprothese oder die künstliche Entwicklung cornealen Gewebes 
durch Tissue Engineering. KP = Keratoplastik; DS(A)EK = DESCEMET Stripping (Automated) 
Endothelial Keratoplasty; DM(A)EK = DESCEMET Membrane (Automated) Endothelial 
Keratoplasty; KPro = Keratoprothese; PMMA = Poly(Methylmethacrylat; PVDF = Poly(Vinyl-
idenfluorid); PLLA = Poly(L-Lactat); PLGA = Poly(DL-Lactat-co-glykolsäure); PCL = Poly(ε-
Caprolacton); PNiPAAm-co-AAc-co-ASI = Poly(N-Isopropyl-acrylamid-co-acrylsäure-co-
acryloxy-succinimid); Schemazeichnung perforierende KP (pKP) versus DM(A)EK und Foto 
Cornea nach pKP verändert nach [142]; Fotos opake Cornea und Cornea nach PLK verändert 
nach [143]; Foto Cornea nach Transplantation von Boston KPro verändert nach [18]; Foto Auge 
nach Transplantation einer durch Tissue Engineering generierten Cornea [144] 
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2.1.5.2 Allograft – perforierende versus lamelläre Keratoplastik 
Arthur VON HIPPEL führte im Jahre 1878 die erste lamelläre Keratoplastik durch, bei 
der er unter Verwendung eines von ihm entwickelten, durch ein Uhrwerk 
angetriebenes Trepan die gesamte Cornea eines Kaninchens in das corneale lamelläre 
Bett eines jungen Mädchens transplantierte [145]. Wegbereiter der perforierenden 
Keratoplastik (pKP), also des vollständigen Ersatzes aller cornealen Schichten durch 
allogenes Spendermaterial, war der österreichische Ophthalmologe Eduard Konrad 
ZIRM, der im Jahr 1905 die erste erfolgreiche pKP am Menschen durchführte [10]. Er 
transplantierte einem 45-jährigen Tagelöhner, der nach einem Unfall mit Ätzkalk an 
cornealer Erblindung litt, das frisch isolierte corneale Gewebe eines verunglückten 11-
jährigen Jungen. Postoperative Hauptprobleme nach einer pKP bestehen in einem 
beschleunigten Endothelzellverlust, einer möglichen endothelialen 
Abstoßungsreaktion, welche die Lebensdauer des Transplantats begrenzt, und häufig 
schwer korrigierbarem Astigmatismus (Stabsichtigkeit oder Hornhautverkrümmung) 
als visuslimitierender Faktor [9, 142, 146, 147]. Die Verwendung der heute als 
Standard geltenden geführten Trepansysteme sowie auch die mit jeder 
durchgeführten Operation stetig wachsende Erfahrung eines Chirurgen reduzieren 
das Ausmaß eines postoperativen Astigmatismus. Der Einsatz des 
Femtosekundenlasers erlaubt darüber hinaus die präzise Präparation profilierter 
Trepanationsschnittkanten, z. B. top-hat-, mushroom- oder zig-zag-Profil, was eine 
stabilere Wundheilung unterstützt [9, 148, 149]. 
Bei der lamellären Keratoplastik (LK) werden gezielt die erkrankten Schichten der 
Cornea ersetzt, die gesunden Anteile der Cornea bleiben erhalten. In jüngster 
Vergangenheit haben zahlreiche technische Neuerungen zu einer Wiederentdeckung 
verschiedener lamellärer Operationsverfahren geführt [142, 150, 151]. So erlaubt die 
zunehmend routinemäßige Applikation des Mikrokeratoms eine genauere 
Präparation cornealer Lamellen mit besserer Reproduzierbarkeit der Dicke des 
Spendergewebes im Vergleich zu manuellen Schnitttechniken [152], hier spricht man 
auch von „automated keratoplasty“. Im Rahmen der anterioren lamellären 
Keratoplastik (englisch „Deep Anterior Lamellar Keratoplasty“, DALK) werden das 
corneale Epithel und das anteriore  corneale Stroma ersetzt. Sie kommt zum Einsatz 
bei Erkrankungen wie beispielsweise Keratokonus, stromalen Dystrophien oder 
oberflächlichen cornealen Vernarbungen [10]. Die Gefahr einer endothelialen 
Abstoßungsreaktion wird vermieden, da das patienteneigene Endothel unangetastet 
bleibt. Während der posterioren lamellären Keratoplastik (PLK) wird am Empfänger 
ausschließlich das erkrankte corneale Endothel mit dessen DESCEMET-Membran 
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entfernt, genannt „Descemetorhexis“ nach MELLES et al. [150]. Das anschließend über 
einen corneoscleralen/cornealen Tunnel in die Vorderkammer eingebrachte lamelläre 
Transplantat besteht aus dem cornealen Endothel, dessen DESCEMET-Membran sowie 
einem geringen Anteil des anliegenden posterioren Stromas (englisch „Descemet‘s 
Stripping (Automated) Endothelial Keratoplasty“, [DS(A)EK] [153]) und weist eine 
Dicke von 100 µm bis 200 µm auf [154]. Mit Hilfe einer in die Vorderkammer 
injizierten Luftblase wird die Spenderlamelle an die Empfängercornea gedrückt. Die 
von Gerrit MELLES entwickelte „Descemet’s Membrane (Automated) Endothelial 
Keratoplasty“, [DM(A)EK] stellt eine weitere Innovation dar, bei der lediglich das 
corneale Endothel einschließlich dessen DESCEMET-Membran transplantiert werden 
[150, 155, 156]. Zu den Indikationen für die Anwendung der PLK zählen die bullöse 
Keratopathie, die Fuchs’sche Endotheldystrophie und diverse weitere 
Endothelinsuffizienzen [10]. Verschiedene Vorteile der LK machen diese mehr und 
mehr zur Methode der Wahl gegenüber der pKP [142, 157–159]:  
a) Die visuelle Rehabilitation ist voraussagbar und geht schneller vonstatten, was 
besonders bei älteren Patienten eine Rolle spielt. 
b) Kleine Inzisionen (3 bis 5 mm) reduzieren die Rate schwerer intraoperativer 
Komplikationen, wie beispielsweise expulsiver Blutungen. 
c) Da Nähte nicht notwendig sind, werden Faden-assoziierte Komplikationen 
minimiert. 
d) Durch den Erhalt der cornealen Innervation kommt es zu weniger 
Komplikationen an der okulären Oberfläche sowie zur Vermeidung 
postoperativer neurotropher Keratopathien. 
e) Die tektonische bzw. strukturelle Integrität der Empfängercornea bleibt erhalten 
und ein postoperativer Astigmatismus wird vermieden. 
 
Das im Rahmen der LK entstehende Interface, also die Schicht zwischen den 
cornealen Lamellen von Spender und Empfänger, kann zu Unregelmäßigkeiten und 
Trübungen im optischen System führen [10, 158]. Dies limitiert den postoperativen 
Visus. Ein weiterer Nachteil besteht in der häufig auftretenden Dislokation des 
lamellären Transplantates, was eine Wiederanlegung an die Empfängercornea durch 
erneute Luftinjektion, also eine wiederholte chirurgische Intervention, erforderlich 
macht [156, 158].  
Ein großes Problem stellt der im Rahmen allogener Transplantationen von cornealem 
Gewebe auftretende Endothelzellverlust dar [160, 161]. Eine Spenderhornhaut darf 
nur mit einer zentralen EZD von mindestens 2.000 Zellen pro mm2 für die 
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Keratoplastik freigegeben werden [11]. In diesem Kontext werden die Morphologie 
(Pleomorphismus, Polymegatismus, Grad der Granulierung und Vakuolisierung) und 
Vitalität cornealer Endothelzellen eines potenziellen Transplantates routinemäßig 
evaluiert [12]. Neben einer gestiegenen Lebenserwartung des Menschen sowie der 
fehlenden Bereitschaft zur Organ- und Gewebespende [13] schränken Erkrankungen 
des Spenders, z. B. schwere virale Infektionskrankheiten wie AIDS oder Hepatitis, 
aber auch infektiöse Neurodegenerationen wie Morbus Creutzfeld-Jakob, sowie 
vorangegangene refraktive Operationen die Zahl der verfügbaren cornealen 
Transplantate ein [19, 162]. Die Präparationstechnik (manuell oder automatisch), die 
Art und Weise der Lagerung (Organkultur oder hypotherme Lagerung [163]) sowie 
das verwendete Nährmedium [164–166], der Transport [167] und schließlich die 
perioperative Handhabung (mechanische Traumata durch Auf- und Abrollen, 
Verwendung von Luft für die Adhäsion lamellärer Transplantate [168]) des 
Spendergewebes gehen stets mit einem mehr oder weniger großen Grad an 
Endothelzellverlust einher. All diese Faktoren können zu einem primären 
Transplantatversagen führen, welches als fehlende Aufklarung einer eingetrübten 
Cornea zwei Monate nach der Operation erkennbar ist. Folgende Vorgehensweisen 
bieten mögliche Lösungsansätze für die hier genannten Probleme [160]: 
a) Für die schonende Präparation cornealer Transplantate ist die Etablierung einer 
idealen, standardisierten Schnitttechnik notwendig, z. B. mit dem Femto-
sekundenlaser. 
b) Die Verbesserung der Kulturbedingungen für Spenderhornhäute kann den 
Endothelzellverlust bereits primär minimieren, verhindern oder sogar 
kompensieren. In diesem Zusammenhang konnte belegt werden, dass HCEC 
durch die Verwendung von vollständig definiertem, serumfreiem Kulturmedium 
(SFM) anstelle des konventionell genutzten, Serum-supplementierten 
Organkulturmediums Minimal Essential Medium (MEM) vor Apoptose/Nekrose 
geschützt werden können [165, 166, 169]. Die Verwendung von Kulturmedien, die 
frei von bovinen Seren oder anderen tierischen wachstumsfördernden 
Supplementen sind, gewinnt in zunehmendem Maße Bedeutung für klinische 
Anwendungen. So beispielsweise auch für die Organkultivierung von 
Spenderhornhäuten, welche als Transplantate bei cornealen Erkrankungen 
dienen. Das Gesetz über Qualität und Sicherheit von menschlichen Geweben und 
Zellen (Gewebegesetz - GewebeG) vom 20. Juli 2007 (Bundesgesetzblatt I, 
Seite 1574), basierend auf der EU-Direktive 2004/23/EC vom 31. März 2004 [170], 
verlangt zur Kultivierung oder Präparation von humanen Transplantatgeweben 
einschließlich von Hornhäuten nach Möglichkeit Medien, welche ohne tierische 
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Komponenten (humanisiert) und in definierter Zusammensetzung hergestellt 
werden [171–173]. Derartige synthetisch erzeugte Medien stellen ein Gemisch 
bekannter Komponenten mit exakt definierter Konzentration dar, ohne 
Variationen zwischen verschiedenen Chargen und auch ohne das Risiko der 
Übertragung von Infektionen.  
c) Der mechanisch unterstützende und protektive Transport sowie die permanente 
Adhäsion der cornealen Lamelle am cornealen Stroma des Patienten kann durch 
die Entwicklung geeigneter Mikroinstrumente und eventueller polymerbasierter 
Trägermaterialien vorangetrieben werden.  
d) Strategien, welche die Proliferation von HCEC beispielsweise durch transiente 
genetische Manipulation induzieren [174, 175], können einen Zellersatz bei 
Spendergewebe mit zu geringer Endothelzelldichte ermöglichen. So führte die 
lentivirale in vitro Transduktion von HCEC mit den anti-apoptotisch wirkenden 
Genen p53  und Bcl-xL [176] sowohl zu einer signifikanten Steigerung des 
Überlebens als auch einer Beibehaltung der physiologisch typischen Morphologie 
der Endothelzellen [177–179]. Darüber hinaus ist die Stimulierung der 
Fluidsekretion durch die genetische Manipulation verbleibender cornealer 
Endothelzellen auf einem Transplantat eine weitere alternative 
Herangehensweise [66].  
e) Die von HEINDL et al. vorgestellte Split-Cornea-Transplantation kombiniert 
DALK und DMEK für eine gespendete Cornea zur Versorgung von zwei 
Patienten und ist ein vielversprechendes logistisches Konzept, dem 
Spendermangel zu begegnen [180, 181].  
 
Obwohl Langzeitstudien bezüglich Visus und Endothelzellverlust für die LK noch 
erarbeitet werden müssen, ist  bereits abzusehen, dass sich diese Form der 
Keratoplastik, insbesondere die PLK, mittelfristig zur Standardtechnik für ein großes 
Segment der endothelialen Hornhauterkrankungen entwickeln wird [155]. 
2.1.5.3 Keratoprothese 
Die mangelnde Verfügbarkeit von menschlichem Spendergewebe sowie wiederholtes 
Transplantatversagen haben die Entwicklung künstlicher cornealer Ersatzmaterialien 
vorangetrieben [16–20]. Diese umfassen synthetische Keratoprothesen (KPro), 
natürlich erzeugte zellbasierte Gewebe-Äquivalente und auf Tissue Engineering 
basierende Ersatzgewebe. Letztere Ersatzgewebe werden ausführlich in Kapitel 2.3 
(Seiten 46 ff.) vorgestellt.  
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Gleich wie die natürliche Cornea, muss auch ein künstliches corneales Konstrukt das 
Augeninnere vor Verschmutzungen und Verletzungen schützen, es muss transparent 
sein und als optische Struktur das Licht für eine scharfe Abbildung auf der Netzhaut 
brechen. Darüber hinaus muss es biokompatibel sein („ability of a material to perform 
with an appropriate host response in a specific application“ [182]), sich optimal in das 
umgebende Gewebe integrieren [24], die Etablierung eines cornealen Epithels sowie 
die Benetzung mit dem Tränenfilm unterstützen, corneale Innervation für eine hohe 
Tastsensitivität erlauben und möglichst keine Komplikationen, wie eine 
immunologische Abstoßungsreaktion, eine Infektion, ein Glaukom, eine 
retroprosthetische Membranbildung oder eine Extrusion der Keratoprothese, 
hervorrufen. Des Weiteren müssen künstlich erzeugte corneale Gewebe eine hohe 
Funktionalität aufweisen und gegebenenfalls auf einem biokompatiblen 
Trägermaterial bereitgestellt werden, welches für eine Transplantation mit derzeitig 
verfügbaren Operationsmethoden geeignet ist. 
Bereits im Jahr 1789 schlug der französische Ophthalmologe Guillaume Pellier DE 
QUENGSY den Ersatz einer getrübten Cornea durch eine in einen Silberring gefasste 
Glasscheibe vor [145], die erste erwähnte Idee einer Keratoprothese. Keratoprothesen 
sind synthetische Implantate, die den zentralen Teil einer eingetrübten Cornea 
ersetzen sollen. Sie stellen für Patienten mit vernarbtem, vaskularisiertem oder 
anderweitig erkranktem cornealen Gewebe, das als Wirtsbett für ein Transplantat im 
Rahmen einer konventionellen Keratoplastik nicht geeignet ist, oder bei denen eine 
Keratoplastik wiederholt fehlgeschlagen ist, eine wichtige Therapiealternative dar. 
Die im Folgenden vorgestellten Keratoprothesen haben bereits in der klinischen 
Anwendung Eingang gefunden. Die Boston KPro (frühere Bezeichnung Dohlman-
Doane KPro) wurde 1992 von der Food and Drug Administration (FDA) zugelassen. 
Bei dieser „Keratoprothese der zweiten Generation“ handelt es sich um eine 
Kombination aus synthetischer Optik mit biologischer Haptik [19]. Die Boston KPro 
besteht aus einem zentralen optischen Teil aus transparentem Poly(Methyl-
methacrylat) (PMMA), einer porösen Hinterplatte und einem Titanring, zwischen die 
ein trepaniertes corneales Spenderscheibchen gespannt wird. Letzteres fungiert als 
Haptik – als Teil der Keratoprothese, der ähnlich wie bei der pKP im Auge des 
Patienten positioniert und mit Nähten fixiert wird [16–18]. Die AlphaCorTM KPro 
zählt zu den „Keratoprothesen der vierten Generation“ und wurde 2003 von der FDA 
als biointegrierbare Keratoprothese zugelassen [19, 183]. Sowohl ihr solider 
transparenter, optischer Bereich als auch die poröse, lichtundurchlässige Einfassung 
basieren auf Poly(Hydroxyethylmethacrylat) (PHEMA). Jene poröse Einfassung 
erlaubt eine Infiltration durch stromale corneale Fibroblasten des Patienten und damit 
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eine Verankerung der Prothese [184]. Keine der heute verwendeten Keratoprothesen 
entspricht in vollem Umfang den oben genannten Standards für ein ideales 
künstliches corneales Transplantat, so dass eine fortschreitende Optimierung der 
Prothesen, beispielsweise durch deren Funktionalisierung mit Zelladhäsionspeptiden 
[185] oder Wachstumsfaktoren [186], aber auch das Aufgreifen alternativer Ansätze 
(Kapitel 2.3, Seiten 46 ff.), unumgänglich sind. 
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2.2   Stimuli-responsive Polymere 
2.2.1 Biomaterialien 
Ein Material (synthetisch oder natürlich) bzw. ein Werkstoff, der in unmittelbaren 
Kontakt mit lebendem Gewebe kommt und dabei in chemische, physikalische und 
biologische Wechselwirkung mit dem entsprechenden biologischen System tritt, wird 
als Biomaterial bezeichnet. Biomaterialien ersetzen zunächst die biologische und 
mechanische Funktion der nativen Extrazellulären Matrix (EZM) von Geweben und 
fungieren als artifizielle Matrix [187]. Die EZM nativer Gewebe bildet ein stark 
hydriertes Netzwerk. Dieses besteht aus (i.) unlöslichen, hydrierten Makromolekülen 
(z. B. Kollagen, Elastin, Laminin, Fibronektin, Proteoglykane mit langen 
Glykosaminoglykanseitenketten), welche dem Gewebe seine strukturellen und 
mechanischen Eigenschaften verleihen, (ii.) löslichen Makromolekülen 
(Wachstumsfaktoren, Chemokine, Cytokine) sowie auch (iii.) Oberflächen-
gebundenen Proteinen und Rezeptoren benachbarter Zellen [188]. Die EZM ist die 
grundlegende Voraussetzung für die Übertragung einer Reihe stark dynamischer und 
hoch komplexer extrazellulärer biophysikalischer und biochemischer Signale über 
diverse Zelloberflächenrezeptoren, deren anschließende „Übersetzung“ und 
Integration in intrazelluläre Signalwege bis hin zur Regulation der Genexpression 
und Anpassung des Phänotyps der Zellen an veränderte Umgebungsbedingungen. In 
diesem Kontext ermöglichen und unterstützen auch Biomaterialien die Interaktion 
zwischen Zellen und ihrer Umgebung über spezifische Zell-Zell-Kontakte und Zell-
Matrix-Kontakte sowie die Wechselwirkung mit löslichen Wachstumsfaktoren [188]. 
Damit bilden sie die Grundlage für die Adhäsion, Proliferation, Migration und 
Differenzierung von Zellen – also für die Etablierung funktioneller Gewebe. Das 
Kriterium der Biokompatibilität (biologische Verträglichkeit) spielt hierbei eine 
entscheidende Rolle [189]. Das Biomaterial soll keine schweren Immunreaktionen 
verursachen und es darf keine toxischen, mutagenen oder gar kanzerogenen Effekte 
haben. Das mit dem Biomaterial verbundene Risiko der Übertragung von 
Infektionskrankheiten muss minimal sein. Des Weiteren müssen die mechanischen 
Eigenschaften (Steifigkeit, Elastizität) des Biomaterials optimal an die 
biomechanischen Anforderungen des Gewebes angepasst sein [190]. Biomaterialien, 
welche in den Körper implantiert werden sollen, müssen gegebenenfalls noch die 
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Kriterien der Biodegradierbarkeit und Bioresorbierbarkeit erfüllen [187]. 
Abbauprodukte sollten dabei in für den Körper tolerierbaren Konzentrationen 
metabolisiert werden. Entsprechende Biomaterialien müssen in diesem 
Zusammenhang zunächst dem sich neu bildenden Gewebe ausreichend mechanische 
Stabilität vermitteln und dürfen die Geweberegeneration in späteren Phasen (englisch 
„remodelling“) nicht behindern. Darüber hinaus muss ein Biomaterial sterilisierbar 
sein, es muss in ausreichender Menge zur Verfügung stehen und es sollte minimale 
Kosten verursachen. Im Rahmen des Tissue Engineering fanden bislang 
hauptsächlich drei Klassen von biodegradierbaren und bioresorbierbaren 
Biomaterialien Eingang [187]: von natürlichen Materialien abgeleitete Stoffe (z. B. 
Kollagen und Alginat), dezellularisierte Gewebematrices (z. B. Submucosa der Blase 
und des Dünndarms) und synthetische Polymere [z. B. Poly(Glycolsäure), Poly(L-
Lactat) (PLLA) und Poly(DL-Lactat-co-Glykolsäure) (PLGA)]. 
2.2.2 Stimuli-responsive Polymere – Ein Überblick 
Biopolymere wie Proteine oder Nukleinsäuren stellen „natürliche Stimuli-responsive 
Polymere“ lebender organischer Systeme dar. Sie verbleiben über einen weiten 
Bereich externer Umgebungsparameter stabil, reagieren jedoch beim Erreichen eines 
bestimmten kritischen Punktes mit drastischen Änderungen in ihrer Konformation 
und damit auch ihrer Funktionalität. Diese „natürlichen Stimuli-responsiven 
Polymere“ haben zur Entwicklung zahlreicher synthetischer Polymere geführt, die 
dieses adaptive Verhalten imitieren. Stimuli-responsive Polymere (SRP) reagieren 
schon bei geringfügiger Änderung eines kritischen Umgebungsparameters (Stimulus) 
mit einer dramatischen und abrupten Änderung ihrer physikalischen und/oder 
chemischen Eigenschaften [191]. Die durch einen bestimmten Stimulus 
hervorgerufene Präsenz (oder das Fehlen) sekundärer Wechselwirkungen (z. B. 
Wasserstoffbrückenbindungen, hydrophobe Effekte, elektrostatische Interaktionen), 
einfache Reaktionen an den Untereinheiten des Polymerrückgrates (z. B. Säure-Base-
Reaktionen) und/oder Änderungen im osmotischen Druck führen zu einer 
spezifischen Antwortreaktion (englisch „response“) im Polymer. Im Rahmen dieser 
Antwortreaktion können beispielsweise Veränderungen in der Form 
(Quellen/Entquellen), den Oberflächeneigenschaften (hydrophob/hydrophil), den 
chemischen (Stimulation/Inhibition des Reaktionsprozesses), mechanischen 
(Verhärten/Erweichen), elektrischen (Signalgenerierung/elektrochemische Reaktion) 
oder optischen (Aufklaren/Eintrüben) Eigenschaften, eine Phasenseparation 
(Präzipitation) oder auch Veränderung der Permeabilität beobachtet werden [189].  
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Mögliche Stimuli werden in drei Kategorien unterteilt (Abbildung 2-3) [189, 192, 193]: 
a) Physikalische Stimuli verändern die Kettendynamik, d. h. den Energiegehalt des 
Polymer-Lösungs-Systems. Zu diesen Stimuli gehören Licht [194], Temperatur 
[195], Ultraschall [196], magnetische [197, 198] und elektrische Felder [199–201] 
und mechanische Kräfte. 
b) Chemische Stimuli modulieren molekulare Interaktionen sowohl zwischen dem 
Polymer und den Molekülen des Lösungsmittels als auch zwischen den 
Polymerketten selbst. Zu diesen Stimuli zählen die Art des Lösungsmittels, die 
Ionenstärke, der pH-Wert [202, 203] und auch elektrochemische Einflüsse. 
c) Biologische Stimuli haben einen Effekt auf die unmittelbare Funktion eines 
Moleküls, so z. B. die Enzym-Substrat-Interaktion [204], die Wechselwirkung 
zwischen Antigen und Antikörper [205] oder die Konzentration an Glucose [203]. 
Zusätzlich sind noch die dualen SRP zu nennen, welche unabhängig auf zwei Stimuli 
reagieren [206]. 
 
Abbildung 2-3: Systematik Stimuli-responsiver Polymere (SRP)  
Links: Unterteilung der SRP nach der Art des Stimulus, der eine Änderung der Eigenschaften 
des responsiven Polymers hervorruft (verändert nach [192]); rechts: Unterteilung der SRP nach 
der Art und Weise der Präsentation – als Oberflächen-gebundenes System oder als kolloidale 
Partikel (verändert nach [207]). 
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SRP können in verschiedenen „Architekturen“ präsentiert werden [207, 208]. Bei 
einem Stimuli-responsiven (linearen) Polymer in Lösung, kolloidalen Partikeln, wie 
z. B. Mizellen, Kapseln und Vesikeln, oder Aggregaten und Emulsionen, kann es bei 
Applikation des Stimulus zu einer Veränderung der Stärke intermolekularer 
Wechselwirkungen und damit der Sekundärstruktur und der Löslichkeit des 
Polymers kommen [208]. Kovalent quer-vernetzte Polymergele und Oberflächen-
gebundene Polymere, wie beispielsweise Polymerbürsten, Dünnschichten aus einem 
Polymernetzwerk oder selbstassemblierte Schichtsysteme, reagieren vornehmlich mit 
dem Quellen oder Kollabieren des Polymernetzwerkes, also mit der Aufnahme oder 
Abgabe des Lösungs-/Quellmittels. Damit einhergehend ändern sich die 
Schichtdicke, die Benetzbarkeit oder auch die Oberflächenladung [208]. Bei all diesen 
Phänomenen handelt es sich um reversible Prozesse, bei denen Hysteresen beobachtet 
werden können, wenn der Stimulus umgekehrt wird.  Es ist zu beachten, dass die Art 
der „Architektur“ einen Einfluss auf die Dynamik und Stärke der durch den Stimulus 
verursachten Antwort, auf die Reversibilität und auch auf die anzuwendende Stärke 
des Stimulus selbst hat. So zeigt ein SRP-„Aggregat“, welches spontan aus einer 
Polymermasse (englisch „bulk“) gebildet wurde, lange Antwortzeiten im Vergleich 
zu SRP-Dünnschichten [209]. 
SRP-basierte Materialien haben sich als sehr geeignet für diverse biologisch-
motivierte Anwendungen erwiesen [207, 208]. Dazu zählt deren Verwendung für 
Systeme für die kontrollierte Abgabe pharmazeutischer Wirkstoffe in den Körper 
(englisch „drug delivery system“) [210–213], Bioseparation [214], Chromatographie 
[215–217] und Zellkultur [218]. 
2.2.3 Anforderungen an Stimuli-responsive Polymere für das Tissue 
Engineering 
Wenn SRP-basierte Materialien im Rahmen regenerativer Therapieansätze 
Verwendung finden sollen, müssen sie neben den in Kapitel 2.1 beschriebenen 
Eigenschaften für Biomaterialien weitere Anforderungen erfüllen. Sie müssen 
beispielsweise ein gezieltes Schalten zwischen adhäsiven und anti-adhäsiven 
Wechselwirkungen zwischen dem SRP und interagierenden Proteinen bzw. Zellen 
unter physiologischen Bedingungen ermöglichen [207]. In diesem Zusammenhang ist 
die Exponierung bzw. Abschirmung funktioneller Einheiten der Grenzfläche wichtig 
[207]. Der Schaltprozess soll unmittelbar und nur nach beabsichtigter Zuführung 
eines entsprechenden Stimulus stattfinden. Dabei sind die physikochemischen 
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Charakteristika SRP-basierter Zellkultursubstrate von großer Bedeutung. Diese 
sollten vor dem Hintergrund der künstlichen Bildung und Regeneration funktioneller 
Gewebe sowohl die biomechanischen als auch die biochemischen Eigenschaften des 
natürlichen Gewebes möglichst adäquat abbilden [190, 219]. Des Weiteren sollten sie 
eine Funktionalisierung mit bioaktiven Molekülen, einschließlich Peptiden, 
Proteinen, (Poly-) Sacchariden, Nukleinsäuren und Phospholipiden erlauben [220, 
221]. Da die Interaktion zwischen Oberflächen-präsentierten biomolekularen 
Liganden und zellulären Membran-rezeptoren eine wichtige Rolle im Rahmen der 
Zelladhäsion, Proliferation, Differenzierung und Signaltransduktion spielt [222–224], 
ermöglichen biofunktionalisierte SRP-Schichten eine gezielte Beeinflussung des 
zellulären Metabolismus und der Funktionalität eines Gewebes. So konnten 
MORAN et al. zeigen, dass die biologische Funktionalisierung von SRP-basierten 
Zellkultursubstraten mit Kollagen Typ I, Laminin oder Fibronektin sowohl die 
stimulierte Adhäsion und das Wachstum humaner Gefäßendothelzellen unterstützt 
als auch die Ablösung der Zellen nicht beeinträchtigt [225]. Die Art der 
biomolekularen Liganden und deren angebotene Oberflächendichte üben einen 
wichtigen Einfluss auf die zelluläre Adhäsion und Migration als 
Grundvoraussetzungen für die Entwicklung von Geweben aus [226, 227]. In diesem 
Kontext spielt die Etablierung sogenannter Fokaler Adhäsionen eine Schlüsselrolle 
[222, 223]. Fokale Adhäsionen bilden die Knotenpunkte, an denen Integrine 
(Membran-assoziierte Glykoproteine [228]) mit den Liganden der EZM interagieren. 
Es handelt sich um hochkomplexe und stark dynamische Strukturen, die sich aus 
vielen verschiedenen Proteinen zusammensetzen: Zytoskelettproteine (Talin, 
Vinkulin, Paxillin und -Aktinin), Tyrosinkinasen (Fokale Tyrosinkinase), 
Tyrosinphosphatasen und Rho-GTPasen. Es konnte gezeigt werden, dass es im 
Lamellipodium (sehr flach und breit angelegter Zellfortsatz) von migrierenden 
Zellen, zur Bildung kleiner, punktförmiger Adhäsionen kommt (Fokalkomplexe), die 
während des Bewegungsprozesses zu größeren Fokalkontakten heranreifen [229]. 
Fokalkontakte kommen meist in der Zellperipherie vor, weisen eine ovale, flache, 
lang gestreckte Struktur auf und vermitteln über viele Proteinkomplexe eine starke 
Adhäsion zum unterliegenden Substrat [230, 231]. Die biomolekulare 
Funktionalisierung SRP-basierter Materialoberflächen kann durch einfache 
Beschichtung [232] oder durch die Verwendung von reaktiven bzw. 
funktionalisierbaren Copolymeren realisiert werden. Jene Copolymere können eine 
kovalente Liganden-Anbindung entweder mit [233, 234] oder ohne [235] Anwendung 
vernetzender Agenzien ermöglichen. 
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Für das im Rahmen dieser Arbeit angestrebte Ziel des Tissue Engineerings von 
transplantierbaren humanen cornealen Endothelzellsheets ergeben sich die im 
Folgenden erläuterten Vorgaben für das zu etablierende SRP-basierte 
Zellkultursubstrat. Generell muss es die Ausbildung sowie auch eine schonende, 
schnelle Ablösung funktioneller Zellverbände ermöglichen. Die Änderung der 
Temperatur als physikalischer Stimulus erwies sich bei der Verwendung SRP-
basierter Tissue Engineering Substrate als besonders geeignet [27]. Sie ermöglicht 
einen Schaltvorgang unter physiologischen Bedingungen [189] und wird darum auch 
für das im Rahmen dieser Arbeit vorgestellte zu etablierende Zellkultursubstrat 
Anwendung finden. Thermisch schaltbare Polymer-basierte Zellkultursubstrate 
erlauben die Vermeidung konventionell eingesetzter proteolytischer Enzyme wie 
beispielsweise Trypsin sowie Chelatkomplex-bildender Agenzien wie EDTA oder 
harscher mechanischer Vorgehensweisen zur Ablösung der Zellen von ihrem 
Kultursubstrat. Dies hat den Vorteil der Erhaltung von Zell-Zell- und Zell-Matrix-
Kontakten, von Membran-gebundenen Rezeptoren sowie auch von der durch die 
Zellen sezernierten EZM [26, 236, 237]. Das hat wiederum im Vergleich zu den 
konventionellen Methoden der Zellablösung einen positiven Effekt auf die 
Zellvitalität und erleichtert die erneute Adhäsion abgelöster Zellen und schließlich 
auch die Etablierung eines funktionellen Gewebes [31, 238]. Bezüglich der Art der 
Präsentation des thermisch schaltbaren Polymers sind mit Hinblick auf die 
Ausbildung eines flachen Monolayers aus cornealen Endothelzellen Dünnschichten 
oder auch ein mehrschichtiges System aus verschiedenen Polymeren vorstellbar. Für 
das in dieser Arbeit vorgestellte System wird ein an einer planaren, gegebenenfalls 
porösen Oberfläche gebundenes Polymernetzwerk als praktikables Kultursubstrat 
zur Anwendung kommen. Das Finden einer Balance zwischen initialer Zelladhäsion, 
der Etablierung eines konfluenten, funktionellen Zelllayers und der sich 
anschließenden stimulierten Ablösung stellt die zentrale Herausforderung an die zu 
etablierenden SRP-basierten Zellkultursubstrate dar. Dabei ist darauf zu achten, das 
System an das spezifische Adhäsionsverhalten von cornealen Endothelzellen bzw. an 
das regenerative Anwendungsziel der Generierung eines transplantierbaren 
Zellsheets anzupassen. Dazu müssen die oben beschriebenen Schlüsselparameter – 
also die physikochemischen und die biomolekularen Eigenschaften – des zu 
entwickelnden Zellkultursubstrats speziell an die Anforderungen von HCEC 
adaptiert werden.  
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2.2.4 Thermisch schaltbare Zellkultursubstrate 
2.2.4.1 Funktionsweise – Zelladhäsion und Zellablösung 
Für in Wasser gelöste Polymere können prinzipiell drei Arten von Wechselwirkungen 
unterschieden werden – Wechselwirkungen zwischen den Polymerketten, 
Wechselwirkungen zwischen den Wassermolekülen und Wechselwirkungen 
zwischen den Polymerketten und den Wassermolekülen [239]. Thermisch schaltbare 
Polymere besitzen eine kritische Phasenübergangstemperatur Tcr, bei deren Über- 
bzw. Unterschreitung es zu einer plötzlichen Änderung der Löslichkeit des Polymers 
in einem bestimmten Lösungsmittel kommt [189]. Wenn Tcr im physiologischen 
Bereich zwischen 20 °C und 40 °C liegt, dann sind thermisch schaltbare Polymere für 
biomedizinische Anwendungen besonders geeignet [189]. Die niedrigste Tcr in einem 
Phasendiagramm, bei das Polymer gerade noch mit dem Lösungsmittel mischbar ist, 
wird als untere kritische Löslichkeitstemperatur (englisch „lower critical solution 
temperature“, LCST) bezeichnet [208, 239]. Ein Überschreiten der Tcr durch 
Temperaturerhöhung resultiert in einem Zweiphasensystem, das heißt einer 
Trennung von Lösungsmittel und Polymer. Im Vergleich dazu besitzen Polymere, die 
sich bei Temperaturerhöhung in dem Lösungsmittel lösen, eine obere kritische 
Löslichkeitstemperatur (englisch „upper critical solution temperature“, UCST). Bei 
Systemen mit einer LCST resultiert eine Temperatursteigerung in einer negativen 
freien Enthalpie G. Diese führt zu einer Benachteiligung der intermolekularen 
Wechselwirkungen zwischen den Polymerketten und den Wassermolekülen über 
Wasserstoffbrückenbindungen und stattdessen zu einer Begünstigung der 
intramolekularen Wechselwirkungen unter den einzelnen Polymerketten [32]. Es 
kommt zur Phasenseparation. Der thermodynamischen Gleichung G = H - TS 
folgend ergibt sich die negative freie Enthalpie G bei Temperaturerhöhung aus dem 
höheren (negativen) Entropieterm -TS gegenüber dem (negativen) Enthalpieterm H 
[239]. Dieses Phänomen wird als „Hydrophober Effekt“ bezeichnet [240]. Er hängt 
stark von der wasserbindenden Kapazität einzelner Monomereinheiten ab und kann 
durch die Variation des Anteils an hydrophilen bzw. hydrophoben 
Comonomereinheiten verändert werden [32, 189, 241].  
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Thermisch schaltbare Zellkultursubstrate basieren auf der Biomaterialklasse der 
Hydrogele. Es handelt sich dabei um dreidimensionale Netzwerke aus 
Polymerketten, welche das Lösungsmittel Wasser aufnehmen und damit quellen, sich 
darin aber nicht auflösen (Klassifizierung von Polymer-Gelen nach OSADA et al. [242]). 
Bei vernetzten thermisch schaltbaren Polymer-Hydrogelen, quillt das Polymer 
unterhalb von Tcr bis zum Erreichen des Hydratationsgleichgewichts. Mit steigender 
Temperatur wird das System zunehmend hydrophob. Wird die Tcr überschritten, 
kommt es zur Phasenseparation und das thermisch schaltbare Hydrogel kollabiert 
[189].  
Die Mechanismen der Adhäsion und Ablösung von Zellen an bzw. von thermisch 
schaltbaren Zellkultursubstraten wurden von verschiedenen Arbeitsgruppen 
untersucht [243–247] (Abbildung 2-4). Bereits im Jahr 1995 unterteilten OKANO et al. 
diese Prozesse in eine „passive“ und „aktive“ Form der Adhäsion bzw. Ablösung 
[243]. Die oberhalb der Tcr stattfindende „passive Adhäsion“ (System hydrophob und 
kollabiert) zeichnet sich durch eine komplexe Kombination physikochemischer 
Interaktionen einschließlich hydrophober und elektrostatischer Wechselwirkungen 
sowie auch van der Waals Kräften zwischen den Zellen und der 
Kultursubstratoberfläche aus. Im Rahmen der sich anschließenden „aktiven 
Adhäsion“ sind die aktive metabolische Beteiligung der Zelle und damit die 
Ausbildung Fokaler Adhäsionen und die Reorganisation des Zytoskeletts maßgebend 
[247]. Damit einhergehend ist eine Ausbreitung (englisch „spreading“) und 
Abflachung der Zellen zu beobachten. Zur Unterstützung der initialen Zelladhäsion 
ist es üblich,  Zellkultursubstrate mit typischen EZM-Komponenten wie Fibronektin, 
Kollagen (Typ I und Typ IV), Laminin oder auch mit ausgewählten, 
adhäsionsfördernden, EZM-Protein-abgeleiteten Peptiden zu beschichten [248, 249]. 
So war eine Kultivierung dermaler Fibroblasten auf den von TAKEZAWA et al. 1990 
vorgestellten thermisch schaltbaren Zellkulturträgern nur in Verbindung mit deren 
Kollagen-Beschichtung möglich [250]. Auch die Immobilisierung des Fibronektin- 
und Kollagen-abgeleiteten, adhäsionsfördernden Tripeptids bestehend aus den 
proteinogenen Aminosäuren Arginin, Glycin und Asparaginsäure 
(Einbuchstabencode RGD, [251–254]) ermöglichte die Adhäsion und Ausbreitung 
boviner Gefäßendothelzellen auf thermisch schaltbaren Zellkulturträgern sogar unter 
serumfreien Kulturbedingungen [233]. Schließlich konnte auch durch die 
Modifizierung der thermo-responsiven Polymere selbst, beispielsweise durch 
terminale Carboxylierung [255], die Adhäsion von Zellen verbessert werden.  
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Abbildung 2-4: Funktionsweise thermisch schaltbarer Zellkultursubstrate mit LCST 
(englisch „lower critical solution temperature“)  
Links: Wenn die Temperatur über der Tcr des Polymersystems liegt, wird der Zustand 
intramolekularer Wechselwirkungen unter den einzelnen Polymerketten bevorzugt. Das 
Polymersystem kollabiert und erlaubt die Adhäsion von Zellen. Rechts: Eine Reduktion der 
Temperatur unterhalb die Tcr des Polymersystems, resultiert in einer Begünstigung 
intermolekularer Wechselwirkungen über Wasserstoffbrückenbindungen zwischen den 
Polymerketten und den Wassermolekülen. Das Polymersystem quillt und es kommt zur 
thermisch induzierten Ablösung adhärenter Zellen. EZM = Extrazelluläre Matrix; 
SRP = Stimuli-responsives Polymer 
Bei Unterschreitung der Tcr (System hydrophil und gequollen) führt die Hydratation 
der Polymerketten thermisch schaltbarer Zellkultursubstrate zur „passiven 
Ablösung“ adhärenter Zellen und leitet deren „aktive Ablösung“ ein. Laut YAMATO 
et al. kann angenommen werden, dass die chemische Form der Zellaktivität, das 
bedeutet die kovalente Quervernetzung der EZM durch Transglutaminasen bzw. 
deren Abbau durch Matrix-Metalloproteinasen (MMP), gegenüber der physikalischen 
Form der Zellaktivität, also zellulären Zugkräften, für den Vorgang der „aktiven 
Ablösung“ von Zellen von thermisch schaltbaren Zellkultursubstraten 
vernachlässigbar ist [246, 247]. Sie nehmen an, dass die „aktive Ablösung“ von Zellen 
von thermisch schaltbaren Polymersubstraten auf Vorgängen der intrazellulären 
Signaltransduktion sowie auch der Reorganisation des Zytoskeletts beruht. So 
beobachteten sie eine Beeinträchtigung der zellulären Ablösung beispielsweise nach 
Stabilisierung von F-Aktinfasern durch Phalloidin oder nach Inhibierung der Aktin-
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Polymerisation durch Cytochalasin D [243, 247]. Bei Unterschreitung der Tcr 
vermindert die Hydratation der Polymerketten die starke Interaktion zwischen der 
EZM und der Substratoberfläche. Dies hebt das während der Zelladhäsion etablierte 
Gleichgewicht der Zugkräfte zwischen EZM und Zytoskelett auf. Daraus resultiert 
die Ablösung der EZM von der Substratoberfläche, die Änderung der Zellform von 
ausgebreitet und flach zu abgerundet und schließlich die vollständige Ablösung der 
Zellen. OKANO et al. stellten fest, dass für eine effiziente Zellablösung eine 
Ablösungstemperatur von 20 °C nicht unterschritten werden sollte [243]. Dies konnte 
allerdings durch verschiedene Studien widerlegt werden [244, 256]. REED et al. 
beobachteten die beste Ablösung boviner Gefäßendothelzellen bei 4 °C unter 
Verwendung von serumfreien Medium [244]. Dass Zell-Matrix-Interaktionen selbst 
noch bei Umgebungstemperaturen von 4 °C ausgebildet werden bzw. intakt bleiben 
[257], unterstützt jene Beobachtungen. Die optimale Ablösungstemperatur kann für 
die Zellarten verschiedener Gewebe variieren und ist abhängig von der Sensitivität 
zellulärer metabolischer Prozesse gegenüber Temperaturänderungen [238]. In diesem 
Kontext bildet ein bestimmter Zelltyp spezifische EZM-Strukturen, was ebenfalls 
einen Einfluss auf die Effektivität der thermisch induzierten Ablösung von 
adhärenten Zellen haben könnte [238]. Um die Ablösung von einzelnen Zellen bzw. 
Zellsheets zu erleichtern, wurden verschiedene Ansätze ausgetestet. Dazu zählt die 
Anwendung SRP-beschichteter Membranen deren Poren die abzulösenden Zellen 
nicht nur in der Peripherie, sondern von der gesamten basalen Seite für Wasser 
zugänglich machen und damit die Ablösung mechanisch unterstützen [258]. Des 
Weiteren erwies sich die Applikation hydrophiler Comonomere, welche die Tcr nach 
oben verschieben, in thermisch schaltbaren Polymerkompositionen als positiv für die 
Ablösung von Zellen [233]. Darüber hinaus scheint neben der Art des verwendeten 
Kulturmediums [244], die Dicke der SRP-Schicht des thermisch schaltbaren 
Zellkultursubstrats ein wichtiges Kriterium für die Ablösung von Zellen zu sein. Die 
Arbeitsgruppe um OKANO et al. demonstrierte, dass die Adhäsion und Ablösung 
boviner Gefäßendothelzellen nur auf ultra-dünnen SRP-Schichten möglich ist, 
während Schichten mit einer Dicke größer als 30 nm selbst bei 37 °C zu stark 
hydratisiert sind, als dass sie eine Adhäsion erlauben [259, 260]. Dahingegen zeigen 
andere Studien, dass die Adhäsion und stimulierte Ablösung von Zellen durchaus auf 
bzw. von thermisch schaltbaren Polymerschichten mit einer größeren Dicke als 30 nm 
möglich ist [261]. So scheinen neben der Dicke thermisch schaltbarer 
Polymerschichten auch noch deren Quellungsverhalten, die chemische 
Zusammensetzung und die mechanischen Eigenschaften von entscheidender 
Bedeutung für das zelluläre Verhalten zu sein [261]. 
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2.2.4.2 Materialklassen 
Zu den wichtigen thermisch schaltbaren Polymeren für biologische Anwendungen 
zählen nach CRESPY et al. [262] und TOKAREV et al. [209] die poly(N-substituierten) 
Acrylamide wie Poly(N-Isopropylacrylamid) (PNiPAAm) [263, 264] und Poly(N,N-
Diethylacrylamid), die Poly(Vinylether) wie Poly(Vinylmethylether) (PVME) [265–
267] und Poly(N-Vinylcaprolactam) [268, 269]. Daneben finden viele verschiedene 
thermisch schaltbare Copolymere, welche das Monomer N-Isopropylacrylamid 
enthalten [270], Eingang in biomedizinische Anwendungen. Dazu gehört 
beispielsweise auch das statistische Copolymer Poly[N-Isopropylacrylamid-co-
Di(ethylenglycol)methylether-methacrylat] [Poly(NiPAAm-co-DEGMA)] [38].  
 
Abbildung 2-5: Strukturformeln der thermisch schaltbaren Polymere Poly(N-
Isopropylacrylamid), Poly[N-Isopropylacrylamid-co-Di(ethylenglycol)methylethermeth-
acrylat] und Poly(Vinylmethyl-ether)  
Mit 32 °C liegt die Tcr des in Wasser gelösten Polymers PNiPAAm (Abbildung 2-5) 
5 °C unterhalb der physiologischen Zellkultivierungstemperatur. Dies macht 
PNiPAAm zu einem idealen Kandidaten für den Einsatz als thermisch schaltendes 
Polymer im Rahmen biologischer Anwendungen. Die Verwendung von PNiPAAm 
für die Generierung konfluenter Zellsheets und deren schonende Ablösung ohne die 
Applikation von Enzymen wurde erstmalig 1990 von TAKEZAWA et al. vorgestellt 
[250]. Sie kultivierten dermale Fibroblasten in Petrischalen (bestehend aus „tissue 
culture polystyrene“, TCP), deren Oberflächen mit einer löslichen Schicht aus 
PNiPAAm und außerdem noch Kollagen beschichtet waren. Die Herabsenkung der 
Temperatur auf 15 °C resultierte in der Auflösung der PNiPAAm-Schicht und der 
raschen Ablösung der Fibroblasten als Zellsheet. Ebenfalls 1990 demonstrierten 
YAMADA et al. die stimulierte Ablösung boviner Hepatozyten von TCP-Petrischalen, 
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wobei PNiPAAm, im Gegensatz zur Vorgehensweise von TAKEZAWA et al., unter 
Verwendung von Elektronenstrahlung kovalent an die Oberfläche gebunden wurde 
[271]. Die Arbeitsgruppe von OKANO et al. entwickelte systematisch den Einsatz 
PNiPAAm-basierter Zellkultursubstrate für die schonende Generierung von 
Zellsheets für eine Vielzahl von Gewebetypen (Kapitel 2.2.4.5, Seiten 46 ff.) [27, 29, 
272]. Die über Elektronenstrahlung kovalent mit PNiPAAm beschichteten TCP-
Substrate (Kapitel 2.2.4.3, Seiten 38 ff.) werden kommerziell vermarktet („UpCell 
Surface“ von Nunc, Thermo Scientific).  
Das in der Arbeitsgruppe von WERNER et al. entwickelte statistische Copolymer 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) (Abbildung 2-5) wird mit Hilfe von Niederdruckplasma 
auf Substratoberflächen immobilisiert (Kapitel 2.2.4.3, Seiten 38 ff.) und hat seine Tcr 
bei 32 °C [38, 273]. Im Vergleich dazu liegt die Tcr von auf die gleiche Art und Weise 
präparierten reinen PNiPAAm-Schichten bei ca. 27 °C. Aufgrund ihrer hydrophilen 
Eigenschaften erhöhen die Ethylenglycolgruppen die Tcr der Copolymer-Schicht und 
ermöglichen so eine stärkere Annäherung an die physiologische Temperatur von 
37 °C [274], was eine schonende Handhabung im Rahmen der Ablösung von 
Zellsheets unterstützt [38]. Darüber hinaus kann durch den Gehalt an 
Ethylenglycolgruppen die Interaktion zwischen der thermisch schaltbaren 
Polymerschicht und der adsorbierten EZM und somit auch der adhärenten Zellen 
beeinflusst werden [38]. So erfolgte die Ablösung konfluent gewachsener, 
funktioneller HCEC-Sheets einschließlich ihrer EZM schneller und bei höheren 
Temperaturen von Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Schichten als von PNiPAAm-
Schichten [38].  
Die Tcr des thermisch schaltbaren Polymers PVME (Abbildung 2-5) liegt mit etwa 
34 °C bis 36 °C noch näher an der physiologischen Kultivierungstemperatur [262, 275, 
276]. OSADA et al. berichten sogar von einer LCST von 37 °C für PVME in wässrigen 
Lösungen [242]. Im Gegensatz zu PNiPAAm besitzt PVME eine hohe Affinität für die 
Vernetzung durch Elektronenstrahlung [277], was dessen Immobilisierung auf TCP-
Substraten mit einer definierten Schichtdicke, einem definierten Quellungsverhalten 
über einen weiten Bereich sowie auch die Inkorporation weiterer, die Zelladhäsion 
beeinflussender Polymere und Biomoleküle ermöglicht [276]. Bislang existieren nur 
wenige Poly(Vinylether)-basierte Schichtsysteme für die Generierung von Zellsheets 
[278]. KARAKEÇÏLÏ et al. kultivierten murine Fibroblasten auf einem thermo-
responsiven Hydrogel aus Ethylenglycolvinylether und Vinylbutylether, welches mit 
dem zelladhäsionsfördernden Tripeptid RGD funktionalisiert worden war. Die 
Herabsenkung der Kultivierungstemperatur von 37 °C auf 10 °C über einen Zeitraum 
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von 30 min erlaubte die Ablösung von 80 % der adhärenten Fibroblasten von der 
Hydrogeloberfläche. 
2.2.4.3 Präparation 
Als Trägermaterial für die Präparation von thermisch schaltbaren Polymerschichten 
können sowohl organische [z. B. TCP, Poly(Ethylenterephthalat) (PET)] als auch 
anorganische (z. B. Glas, Quarz, Silizium) Materialien dienen [31]. Diese können 
gegebenenfalls mit reaktiven Gruppen ausgerüstet sein. Als Stimuli-responsive 
Materialien können sowohl Polymere bzw. Copolymere ohne oder mit reaktiven 
Endgruppen („terminale Funktionalisierung“) als auch Monomere verwendet 
werden. Je nach Art des Präparationsprozesses werden diese als Lösung oder als feste 
Dünnschicht auf das Trägermaterial aufgebracht. Letzteres kann durch 
Rotationsbeschichtung (englisch „spin coating“) oder durch Tauchbeschichtung 
(englisch „dip coating“) erfolgen [279].  
Die „grafting to“-Methode und die „grafting from“-Methode erlauben die 
Ausbildung von thermisch schaltbaren Polymerschichten ohne zusätzlichen 
Energieeintrag. Beide Methoden setzen allerdings funktionalisierte bzw. reaktive 
Oberflächen des Trägermaterials voraus (Abbildung 2-6).  
Bei der „grafting to“-Methode werden funktionelle Polymere in Lösung an die 
reaktive Oberfläche eines Trägermaterials angebunden [280]. Dazu beschichteten 
TAKEI et al. Deckgläschen zunächst mit Poly(Styrol-co-Aminomethylstyrol) [281]. Mit 
Carboxylgruppen terminal funktionalisiertes PNiPAAm bzw. Poly(NiPAAm-co-
Acrylsäure) bildete kovalente Bindungen mit den Aminogruppen aus und wurde so 
auf der Oberfläche immobilisiert. Aufgrund der sterisch eingeschränkten 
Verfügbarkeit der am Trägermaterial immobilisierten funktionellen Gruppen ist die 
erzielbare Beschichtungsdichte beim „grafting to“-Prozess begrenzt [280].  
Im Rahmen der „grafting from“-Methode werden nach Zugabe einer Monomer-
lösung ausgehend von funktionellen Gruppen auf der Oberfläche des Trägermaterials 
Polymerketten aufgebaut [280]. YAKUSHIJI et al. immobilisierten hierzu einen Azo-
Initiator auf dem Trägermaterial [282]. In Anwesenheit des vernetzenden Agens‘ 
N, N-Methylenbisacrylamid kam es zur radikalischen Polymerisation des 
zugegebenen NiPAAm-Monomers. Die Vorgehensweise des „grafting from“ erlaubt 
die Immobilisierung einer relativ großen Menge an Polymer im Vergleich zur 
„grafting to“-Methode [280]. Eine spezielle Variante des „grafting from“ beruht auf 
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der „atom transfer radical polymerization“ (ATRP) als kontrollierte Form der 
radikalischen Polymerisation [283]. 
 
Abbildung 2-6: Schematische Darstellung einer Auswahl möglicher Vorgehensweisen bei 
der Präparation Stimuli-responsiver Polymerdünnschichten  
Die im Folgenden vorgestellten Methoden ermöglichen die Generierung von 
thermisch schaltbaren Polymerschichten unter zusätzlichem Energieeintrag durch 
Bildung freier Radikale [280]. Im Vergleich zu der „grafting to“-Methode und der 
„grafting from“-Methode setzen diese Vorgehensweisen keine Oberflächen mit 
reaktiven Gruppen voraus.  
Die simultane Polymerisation und Immobilisierung von Monomeren und damit die 
Generierung von thermisch schaltbaren Polymerdünnschichten auf organischen 
Trägern ohne reaktive Gruppen kann beispielsweise durch Applikation von 
ultravioletter (UV)-Strahlung unter Zusatz eines Photoinitiators, γ-Strahlung, 
Elektronenstrahlung oder durch Einleitung des Monomers in ein Niederdruckplasma 
erreicht werden (Abbildung 2-6).  
a) MORRA und CASSINELLI benetzten TCP-Petrischalen mit einem Gemisch aus dem 
NiPAAm-Monomer und dem Photoinitiator Benzophenon [284]. Die UV-
Bestrahlung (365 nm) der Proben über einen Zeitraum von 5 min bis 30 min 
führte zur strahlungsinduzierten Polymerisation und Immobilisierung von 
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NiPAAm. Murine Fibroblasten konnten erfolgreich auf diesen Zellkulturträgern 
kultiviert und bei Herabsenkung der Temperatur auf 10 °C abgelöst werden. Des 
Weiteren erlaubt diese Methode die Generierung von Mikrostrukturen, für die 
eine selektive Ablösung adhärenter muriner Fibroblasten beobachtet werden 
konnte [285, 286].  
b) In der Arbeitsgruppe von OKANO et al. ermöglichte die Elektronenbestrahlung 
von NiPAAm-Monomerlösungen, welche auf TCP-Petrischalen aufgebracht 
worden waren, die Erzeugung thermisch schaltbarer Zellkultursubstrate [271]. 
Diese fanden erfolgreich im Rahmen des Tissue Engineerings einer Vielzahl von 
Geweben Anwendung (Reviews: 202, 242, 265–267; Kapitel 2.2.4.5, Seiten 46 ff.). 
Sowohl die eingesetzte Monomerkonzentration als auch die applizierte 
Elektronenstrahlungsdosis waren dabei ausschlaggebend für die erzielbare 
Schichtdicke [280], welche auf maximal 40 nm begrenzt war [238, 259, 260]. Neben 
der Generierung von Homopolymerschichten konnte Elektronenstrahlung auch 
für die Herstellung Copolymer-basierter, thermo-responsiver Zellkulturträger 
genutzt werden. EBARA et al. versetzten TCP-Petrischalen mit einer 
Monomerlösung aus NiPAAm und 2-Carboxyisopropylacrylamid (CiPAAm) und 
erhielten durch Elektronenbestrahlung vernetzte Dünnschichten des Copolymers 
Poly(NiPAAm-co-CiPAAm) [289]. Die von diesen Oberflächen beobachtete 
schnellere Ablösung kultivierter boviner Gefäßendothelzellen im Vergleich zur 
Ablösung von PNiPAAm-Homopolymer-basierten Zellkulturträgern führten 
EBARA et al. auf eine Verschiebung der Tcr der Poly(NiPAAm-co-CiPAAm)-Schicht 
durch die Inkorporation des hydrophilen Comonomers CiPAAm zurück [289]. 
Darüber hinaus ermöglichten die Carboxylgruppen des CiPAAm-Monomers 
dessen Funktionalisierung mit RGD und dadurch die serumfreie Kultivierung 
sowie die temperaturinduzierte Ablösung boviner und humaner 
Gefäßendothelzellen [233, 290]. 
c) Eine besondere Vorgehensweise für die Präparation thermisch schaltbarer 
Zellkulturträger besteht in der Plasmapolymerisation von NiPAAm in der 
Gasphase und wurde von CHENG et al. vorgestellt [291]. CANAVAN et al. 
kultivierten auf derartig erzeugten thermisch schaltbaren Zellkulturträgern 
erfolgreich bovine Gefäßendothelzellen, welche sich nach zweistündiger 
Inkubation bei Raumtemperatur ablösten [236]. Es ist an dieser Stelle 
hervorzuheben, dass die von OKANO et al. erzeugten thermisch schaltbaren 
Zellkulturträger, präpariert durch die Elektronenstrahl-induzierte Polymerisation 
und Immobilisierung von NiPAAm auf TCP-Substraten, lediglich eine 
Zelladhäsion auf Polymerschichten ermöglicht, deren Schichtdicken 30 nm nicht 
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überschreiten [238, 259]. Dagegen konnte eine Zelladhäsion auf PNiPAAm-
basierten Zellkulturträgern, welche durch die Plasmapolymerisation gewonnen 
wurden und deren PNiPAAm-Schicht dicker als 30 nm war, eindeutig 
nachgewiesen werden [236, 260, 292]. 
Die simultane Vernetzung und Immobilisierung von Polymeren und damit die 
Generierung von thermisch schaltbaren Polymerdünnschichten auf organischen 
Trägern ohne reaktive Gruppen kann beispielsweise durch Applikation von 
ultravioletter (UV)-Strahlung unter Zusatz eines Photoinitiators, Elektronenstrahlung 
oder durch Exposition der Probe in einem Niederdruckplasma erreicht werden 
(Abbildung 2-6).  
a) GRAMM et al. konnten durch Elektronenbestrahlung das thermisch-schaltbare 
Polymer PVME auf TCP-Substraten vernetzen und immobilisieren [276]. Im 
Gegensatz zu PNiPAAm ist PVME sehr effizient durch Elektronenstrahlung 
vernetzbar [277]. So präparierten GRAMM et al. erfolgreich thermo-responsive 
Zellkulturträger mit definierter SRP-Schichtdicke und definiertem Schalt- und 
Quellungsverhalten [276]. 
b) Durch die Anwendung von Niederdruckplasma gelang es der Arbeitsgruppe um 
WERNER et al. Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-basierte Zellkulturträger mit einer 
Copolymerschichtdicke von  30 nm zu präparieren. Auf diesen Zellkulturträgern 
konnten murine Fibroblasten [293] und auch humane corneale Endothelzellen 
unter serumhaltigen Bedingungen [38, 39] erfolgreich kultiviert und bei 
Reduktion der Temperatur unterhalb 23 °C abgelöst werden. Wurden diese 
Zellkulturträger mit Fibronektin bzw. einem Gemisch aus Laminin und 
Chondroitin-6-sulfat beschichtet, war die Kultivierung und anschließende 
Ablösung humaner Gefäßendothelzellen [293] und humaner cornealer 
Endothelzellen unter serumfreien Bedingungen [38, 39] möglich.  
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2.2.4.4 Charakterisierung  
Die systematische Charakterisierung der Schlüsseleigenschaften von thermisch 
schaltbaren Polymerschichten erlaubt eine umfassende Interpretation der 
beobachteten Wechselwirkungen zwischen den Zellen und dem Material. Die gezielte 
Modulation dieser Schlüsseleigenschaften erlaubt die Anpassung an spezielle 
Anwendungsfälle. Wichtige Schlüsseleigenschaften und deren messtechnischer 
Zugang sind in Tabelle 2-2 zusammengefasst und werden nachfolgend detailliert 
erläutert. 
Tabelle 2-2: Mögliche Messmethoden für die Analyse der Schlüsseleigenschaften thermisch 
schaltbarer Polymerschichten 
XPS = Röntgenphotoelektronenspektroskopie; ToF-SIMS = Flugzeit-Sekundärionenmassen-
spektrometrie; FTIR-ATR =  Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie mit abge-
schwächter Totalreflexion; AFM = Rasterkraftmikroskopie; QCM = Quarzkristall-Mikro-
waagenmessung 
Schlüsseleigenschaft Auswahl möglicher Messmethoden 
Chemische Zusammensetzung XPS; ToF-SIMS; FTIR-ATR  
Benetzbarkeit Kontaktwinkelmessung 
Schaltverhalten und Quellgrad Spektroskopische Ellipsometrie; AFM 
Dicke Spektroskopische Ellipsometrie; AFM 
Steifigkeit AFM 
Proteinfunktionalisierung Fluoreszenzscanning; AFM; QCM 
 
Die Röntgenphotoelektronenspektroskopie (englisch „X-ray photoelectron 
spectroscopy“, XPS; Synonym „electron spectroscopy for chemical analysis“, ESCA) 
ermöglicht die quantitative Analyse der elementaren Zusammensetzung des 
oberflächennahen Bereiches eines Festkörpers [294]. Die Bestrahlung einer 
Probenoberfläche mit monochromatischer Röntgenstrahlung führt zur Emission von 
Photoelektronen aus den angeregten Atomen einer mikrometerdicken Schicht. 
Lediglich die Photoelektronen aus den obersten 2 bis 10 nm der Schicht können diese 
ohne Energieverlust verlassen – dies ist entscheidend für die Oberflächenselektivität 
dieser Methode. Die kinetische Energie der Photoelektronen ist eine Funktion ihrer 
Bindungsenergien im Atom und somit elementspezifisch. Während der Messung 
befindet sich die Probe in einer Ultrahochvakuumkammer (p < 100 nPa). Dadurch 
gelangen die Photoelektronen ungehindert zum Analysator, wo deren kinetische 
Energie erfasst und in elementspezifische Bindungsenergien umgerechnet wird. Mit 
der Ausnahme von Wasserstoff und Helium können mit der XPS alle Elemente 
identifiziert und quantifiziert werden. In Abhängigkeit von der chemischen 
Umgebung eines Elements treten leichte Verschiebungen in den Bindungsenergien 
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der Elektronen auf (englisch „chemical shift“). Dies ermöglicht es, Aussagen über den 
jeweiligen Bindungs- oder Oxidationszustand zu treffen. Die erreichbaren 
Empfindlichkeiten der XPS liegen bei etwa 1 Atom%. XPS wurde vielfach für die 
Analyse thermo-responsiver Schichten verwendet [26, 30, 236, 260, 278, 292, 295–299]. 
So konnten AKIYAMA et al. mit XPS nachweisen, dass die relativen Anteile von 
Kohlenstoff, Stickstoff und Sauerstoff von PNiPAAm-beschichteten TCP-Substraten 
mit den theoretischen Werten für das stöchiometrische Verhältnis des NiPAAm-
Monomers übereinstimmte [300]. Darüber hinaus ließen die XPS-Resulate vermuten, 
dass auch die molekulare Struktur der NiPAAm-Einheiten trotz Elektronenstrahl-
induzierter Polymerisation weitestgehend erhalten blieb [300].  
Die Flugzeit-Sekundärionenmassenspektrometrie (englisch „time of flight 
secondary ion mass spectrometry“, ToF-SIMS) ist eine Methode zur qualitativen 
Untersuchung der atomaren und molekularen Zusammensetzung der Oberfläche 
eines Festkörpers. Dazu wird die zu untersuchende Probenoberfläche impulsartig mit 
Primärionen mit einer Energie von bis zu 30 keV beschossen. Dies resultiert in dem 
Herauslösen von molekularen Fragmenten, welche entweder neutral oder positiv 
bzw. negativ geladenen sind. Diese sogenannten Sekundärionen werden in einer 
Flugröhre unter Ultrahochvakuum beschleunigt und anschließend detektiert. Durch 
den Einsatz eines Flugzeitanalysators kann das Verhältnis von Ladung zu Masse der 
Sekundärionen bestimmt werden. Die Nachweisempfindlichkeit beträgt 
etwa 0,1 ppm. Während die untersuchbare Analysentiefe im Rahmen der statischen 
ToF-SIMS weniger als 1 nm beträgt, ermöglicht die dynamische ToF-SIMS die 
Erstellung eines Tiefenprofils einer Oberflächenbeschichtung. Dabei wird die 
Beschichtung durch fortlaufenden Ionenbeschuss Schritt für Schritt abgetragen 
(englisch „sputtering“). Auf diese Weise werden Elementinformationen als Funktion 
der Tiefe erfasst. Auch diese Methode wurde häufig für die Analyse der chemischen 
Zusammensetzung thermo-responsiver Schichten genutzt [261, 291, 301–304]. Mit der 
ToF-SIMS konnten TSUDA et al. zeigen, dass die chemische Zusammensetzung 
PNiPAAm-basierter mikrostrukturierter Zellkultursubstrate mit dem erwarteten 
Mikrostrukturprofil übereinstimmte [304]. Großer Nachteil der ToF-SIMS im 
Vergleich zur XPS ist, dass diese Methode nicht oder nur bedingt eine quantitative 
Analyse der chemischen Zusammensetzung von Oberflächen zulässt.  
Die Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie mit abgeschwächter 
Totalreflexion (englisch „attenuated total reflection Fourier transform infrared 
spectroscopy“, FTIR-ATR) stellt eine dritte Methode für die chemische 
Charakterisierung thermisch schaltbarer Polymerschichten dar [305]. 
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Infrarotspektroskopie basiert auf der durch Infrarotstrahlung induzierten Anregung 
charakteristischer Schwingbewegungen von Molekülen. Diese charakteristischen 
Schwingungen involvieren nur wenige Atome und ihre Frequenz ist von deren Masse 
und der Bindungskonstante innerhalb des Moleküls abhängig. Jene angeregten 
Schwingungen führen zur Absorption charakteristischer Wellenlängen des 
eingestrahlten Infrarotlichtes. Anhand des resultierenden Spektrums ist die 
Identifizierung chemischer Bindungen sowie auch chemischer Strukturen unter 
Verwendung eines Spektrometers möglich. Die Verwendung von Fourier-
Transformations-Spektrometern führt zu einer erheblichen Steigerung der Sensitivität 
dieser Messmethode. Dazu wird ein Interferometer mit einem fixierten und einem 
beweglichen Spiegel genutzt, durch welche die einfallende Infrarotstrahlung in ein 
breitbandiges Interferenzspektrum mit einem Wellenlängenbereich zwischen 2 µm 
bis 50 µm zerlegt wird. Dadurch kann eine Analyse mit hoher zeitlicher Auflösung 
und einem guten Signal-zu-Rausch-Verhältnis realisiert werden. Schließlich 
ermöglicht die Nutzung eines ATR-Kristalls die Oberflächen-selektive Probenanalyse 
mit einer Messtiefe von 1 µm bis 3 µm. Die FTIR-ATR findet unter atmosphärischen 
Bedingungen statt. Sie ist komplementär zur XPS und ermöglicht darüber hinaus 
auch die Identifizierung von Wasserstoff. Des Weiteren können durch Verwendung 
von Standards bedingt auch quantitative Analysen mit Nachweisgrenzen von etwa 
10 Atom% vorgenommen werden. Die FTIR-ATR wurde von einer Reihe von 
Arbeitsgruppen für die qualitative und teilweise quantitative Analyse thermisch 
schaltbarer Polymerproben genutzt [215, 234, 235, 255, 260, 290, 295–297, 306–308]. 
AKIYAMA et al. konnten mit dieser Methode sowohl das Vorhandensein von NiPAAm 
als auch die Menge von immobilisiertem PNiPAAm in thermo-responsiven 
Zellkulturträgern belegen [259, 300].  
Prinzipielle Aussagen zum Benetzungsverhalten bzw. zu den hydrophoben oder 
hydrophilen Eigenschaften einer thermo-responsiven Oberfläche liefert eine 
temperaturabhängige Kontaktwinkelmessung [30, 238, 309]. Je hydrophober eine 
Oberfläche, umso größer ist der Kontaktwinkel. Für quellbare Schichten ist die 
Anwendung dieses Verfahrens allerdings problematisch. Eine Alternative bieten 
inverse Messmethoden [310]. 
Im Vergleich dazu kann mit der Spektroskopischen Ellipsometrie das 
temperaturabhängige Quellungsverhalten thermo-responsiver Polymerschichten in 
situ analysiert werden [38, 266, 267, 274, 311–313]. Trifft linear polarisiertes Licht 
bekannter Orientierung auf eine Probe (reflektierendes Substrat mit aufgebrachter 
thermisch schaltbarer Polymerschicht), durchdringt das Licht die transparente 
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Polymerschicht und wird von der Gesamtheit des Schichtsystems reflektiert [314]. 
Diese Interaktion führt zu einer Änderung der Polarisation des Lichts, welche grafisch 
als Polarisationsellipse dargestellt wird. Die Polarisationsänderung des Lichts ist von 
dem Einfallswinkel, der Polarisationsrichtung des einfallenden Lichts und den 
Reflexionseigenschaften der Probe abhängig. Für die Berechnung der Schichtdicke 
und des Brechungsindexes als charakteristische Parameter der Polymerschicht sind 
mehrere unabhängige Messungen notwendig. Da die Änderung der Polarisation u. a. 
von dem Einfallswinkel des polarisierten Lichts abhängig ist, erhält man durch die 
Änderung des Winkels des einfallenden Lichtstrahls automatisch mehrere 
unabhängige Messwerte. Für die Untersuchung thermisch schaltbarer 
Polymerschichten, deren Eigenschaften sich in Abhängigkeit von der 
Umgebungstemperatur ändern, werden eine Küvette und ein Thermostat verwendet. 
Die zu analysierende Probe wird in der Küvette in eine entsprechende Flüssigkeit 
eingebracht, deren Temperatur durch das Thermostat reguliert werden kann. Da die 
Geometrie der Küvette eine Änderung des Einfallswinkels des polarisierten 
Lichtstrahls nicht zulässt, wird an dieser Stelle die Wellenlänge des einfallenden 
polarisierten Lichtstrahls verändert, um unabhängige Messungen zu erhalten. Die 
Sensitivität der Spektroskopischen Ellipsometrie ist so hoch, dass selbst Schichtdicken 
von unter einem nm detektiert werden können. So dokumentierten NITSCHKE et al. für 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-basierte Zellkulturträger, die durch Plasmaimmobili-
sierung gewonnen wurden, eine höhere Tcr als für reine PNiPAAm-Dünnschichten 
[38]. Darüber hinaus zeigten sie, dass der Phasenübergangsbereich von PNiPAAm-
basierten Dünnschichten breiter ist als jener von PNiPAAm in wässrigen Lösungen, 
ferner dass sich dieser Bereich noch weiter verbreitert, wenn PNiPAAm in Phosphat-
gepufferter Salzlösung oder in einem Zellkulturmedium verwendet wird [274].  
Die Rasterkraftmikroskopie (englisch „atomic force microscopy“, AFM) kann zur 
Analyse von Oberflächentopographien, der Steifigkeit und der Dicke, aber auch zur 
Untersuchung des Schalt- und Quellungsverhaltens [235, 260, 315–320] sowie zum 
qualitativen Nachweis von Proteinfunktionalisierungen [225] thermisch schaltbarer 
Zellkultursubstrate genutzt werden. Eine an einer Blattfeder (englisch „cantilever“) 
befestigte, sehr feine Spitze (r  50 nm) dient dem Abtasten der Probenoberfläche. 
Durch die Wechselwirkungen (Van der Waals-Kräfte, elektrostatische Interaktionen, 
Kapillarkräfte) zwischen der Spitze und der Oberfläche kommt es zur Auslenkung 
der Blattfeder. Ein an der Blattfeder reflektierter Laserstrahl ermöglicht die Detektion 
dieser Auslenkung und damit die Ermittlung der Probentopographie im Mikro- und 
Nanometerbereich (laterale Auflösung und Tiefenauflösung  0,1 nm), welche 
bildgebend dargestellt werden kann. Sogar sehr weiche Proben, wie beispielsweise 
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auch Zellen, können durch die Wahl eines geeigneten Betriebsmodus‘ (z. B. „tapping 
mode“) abgebildet werden.  
Schließlich ermöglicht das Fluoreszenz-Laser-Scanning den Nachweis von 
gebundenen Proteinen auf der Oberfläche thermisch schaltbarer Zellkultursubstrate. 
Die Anregung eines Fluorophors mit Licht einer spezifischen Wellenlänge führt zur 
Emission von langwelligerem (energieärmeren) Licht. Die Verwendung spezieller 
Emissionsfilter ermöglicht die Trennung von anregendem Licht und emittiertem 
Licht. FUKUMORI et al. funktionalisierten PNiPAAm-basierte Zellkultursubstrate mit 
Fluorophor-markiertem Fibronektin und konnten dieses über Fluoreszenz-Laser-
Scanning direkt nachweisen [260]. 
2.2.4.5 Anwendungen 
Thermisch schaltbare Zellkultursubstrate konnten erfolgreich für das Träger-freie 
Tissue Engineering (Kapitel 2.3, Seiten 46 ff.) vieler Gewebe eingesetzt werden, so 
auch für die Rekonstruktion von Herzmuskelgewebe, die Regeneration von 
periodontalem Ligamentgewebe, für die Behandlung von Ulcera der Speiseröhre, die 
Behandlung von Diabetes Mellitus Typ I oder die Rekonstruktion der cornealen 
Oberfläche [26–32]. Die prinzipielle Vorgehensweise besteht dabei in der 
Ausbringung von (zumeist primären) Zellen eines entsprechenden Gewebetyps als 
Suspension auf thermisch schaltbare Zellkultursubstrate. Deren Kultivierung erfolgt 
bei 37 °C zu einem geschlossenen Gewebeverbund (einschichtig oder mehrschichtig) 
unter Gewährleistung der Beibehaltung essentieller funktioneller Eigenschaften durch 
Anwendung adäquater Kulturbedingungen. Anschließend kommt es durch 
Temperaturreduktion zur Ablösung der Zelllayer. Diese werden im Rahmen von in 
vitro Versuchen erneut auf artifizielle Zellkulturträger ausgebracht und hinsichtlich 
ihrer Morphologie und Expression charakteristischer Marker analysiert. Darüber 
hinaus können sie im Rahmen von in vivo Versuchen bzw. klinischen Experimenten 
transplantiert und bezüglich ihres Regenerationspotentials untersucht werden. 
Schließlich bietet diese Methode die Möglichkeit der Generierung komplexer Gewebe 
aus verschiedenen Zelltypen durch Co-Kultivierung [321], durch 
Übereinanderstapeln von Monolayern aus unterschiedlichen Zelltypen [321, 322] 
und/ oder auch durch laterale Strukturierung thermisch schaltbarer Zellkulturträger 
(englisch „patterning“) [30, 304, 323–325]. Ausgewählte Beispiele sind in Tabelle 2-3 
zusammengefasst. 
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Tabelle 2-3: Beispiele für die vielfältige Anwendung thermisch schaltbarer PNiPAAm-
basierter Zellkultursubstrate im Rahmen des Tissue Engineering 
Zielgewebe bzw. 
Zielorgan 
kultivierte Zellen Vorgehensweise Refer-
enzen 
Haut epidermale 
Keratinozyten von 
Menschen 
mehrschichtiges Epithel kultiviert;  
E-Cadherin, Laminin-5 und Desmo-
somen nach temperaturinduzierter 
Ablösung blieben erhalten, jedoch nicht 
nach Dispasebehandlung  
[326] 
Periodontales 
Ligament 
(Zahnwurzel-
haut) 
periodontale 
Ligamentzellen von 
Menschen 
einschichtiges Zellsheet mit positivem 
Nachweis von Fibronektin und 
Integrinen; Transplantation in Ratte: 
Nachweis von Zahnwurzelhaut-
ähnlichem Gewebe einschließlich des 
typischen zellfreien Zahnzement-
gewebes und der Kollagenfibrillen 
[327, 328] 
Blutgefäße arterielle 
Gefäßendothel-
zellen von 
Menschen 
einschichtiges Endothel kultiviert; 
thermisch induzierte Ablösung und 
Transfer auf TCP-basierten Zell-
kulturträger 
[329] 
Herzmuskel und 
Blutgefäße 
arterielle glatte 
Muskelzellen und 
dermale 
Fibroblasten von 
Menschen 
Transplantation zweischichtiger hu-
maner arterieller glatter Muskelzellen in 
ischämisches Hinterbein von Ratte 
führte zur signifikanten Steigerung der 
Blutperfusion und Bildung neuer 
funktioneller Kapillaren 
[330] 
 Mesenchymale 
Stammzellen und 
Hautfibroblasten 
von Ratten 
Monolayer aus mesenchymalen 
Stammzellen bildeten nach Trans-
plantation auf vernarbtes Herzmuskel-
gewebe von Ratten eine dicke Schicht 
aus neu gebildeten Blutgefäßen, 
undifferenzierten Zellen und einigen 
Herzmuskelzellen; außerdem parakrine 
Anregung der Angiogenese und 
Verbesserung der Herzfunktion 
[331] 
Luftröhre und 
Lunge 
dermale 
Fibroblasten von 
Schweinen 
Kultivierung von Monolayern; vier 
Wochen nach Transfer auf verletzte 
Lungenoberfläche eines Schweins 
stabiler Verschluss der Wunde, keine 
Beeinträchtigung der Gewebeintegrität 
durch dynamische Lungenbewegung 
[332, 333] 
Epithelzellen und 
mesenchymale 
Zellen aus der 
Lunge von Ratten 
Co-Kultivierung epithelialer und 
mesenchymaler Lungenzellen als 
heterotypischen Monolayer, nach 
temperaturinduzierter Ablösung Er-
haltung der typischen Morphologie und 
Expression des Lektin-bindenden 
Proteins und des Surfactant-Proteins A 
[334] 
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Speiseröhre orale 
Schleimhautzellen 
von Hunden 
Transplantation von autologen Mono-
lagen (unter Verwendung eines Endos-
kops) in Bereich einer verletzten 
Speiseröhre (Ulcus) unterstützte Wund-
heilung und reduzierte Entzündungs-
reaktionen 
[335] 
Leber  Hepatozyten von 
Mäusen 
Transplantation von Monolagen aus 
Hepatozyten in subkutanen Bereich von 
Mäusen führte zur Bildung von 
Lebergewebe mit leberspezifischer 
Sezernierung von Albumin und Abbau 
von Lidocain 
[314] 
Hepatozyten von 
Ratten und 
arterielle 
Gefäßendothel-
zellen von Rindern 
Stapelung von Monolayer aus 
Endothelzellen auf Monolayer aus 
Hepatozyten unterstützt Langzeit-
erhaltung der Funktionalität von 
Lebergewebe (Sekretion Albumin) und 
steigert die Expression Leberspezifischer 
Gene wie Albumin oder Claudin-3 
[315] 
Niere  Madine-Darby 
Canine Kidney 
(MDCK)-Zellen 
(Zelllinie von 
Hunden) und 
humane proximale 
Nierentubulus-
zellen  
kultivierte Monolayer mit typischer 
apikal-basolateraler Anordnung von 
Na+/K+-ATPase, Aquaporin-1 und 
Dipeptidylendo-peptidase IV, Entwick-
lung zahlreicher Mikrovilli und Tight 
Junctions 
[218] 
Pankreas  Inselzellen von 
Ratten 
Kultivierung von Monolagen auf 
Laminin-5-beschichteten thermisch 
schaltbaren Zellkulturträgern; positiver 
Nachweis Insulin- und Glucagon-
positiver Zellen; Erhaltung der 
Funktionalität der Zellsheets bis zu 7 
Tage nach Transplantation in 
subkutanen Bereich von Ratten 
[338] 
Harnblase Urothelzellen 
(Epithel ableitender 
Harnwege) von 
Hunden 
Transplantation autologer Zellsheets auf 
Magenwand (nach Entfernung der 
Mucosaschicht) von Hunden ermöglicht 
Bildung mehrschichtigen Urothels in 
vivo 
[318] 
Cornea corneale limbale 
Stammzellen von 
Menschen und von 
Kaninchen 
Kultivierung eines mehrschichtigen 
Epithels einschließlich von Progenitor-
zellen; Erhaltung der Zell-Zell-Kontakte 
und der EZM nach thermisch 
induzierter Ablösung des Zellsheets; 
autologe Transplantation unter Ver-
wendung einer Membran auf corneales 
Stroma von Kaninchen führte zur 
erfolgreichen Regeneration des 
cornealen Epithels 
[33] 
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orale 
Schleimhautzellen 
von Menschen  
Kultivierung eines mehrschichtigen 
Epithels, das nach Transplantation auf 
corneales Stroma von Patienten zur 
Regeneration des cornealen Epithels 
und stabilen Wiederherstellung der 
cornealen Transparenz führte 
[34] 
Netzhaut Retinales 
Pigmentepithel 
(humane Zelllinie) 
Kultivierung als Monolayer; nach 
thermisch induzierter Ablösung 
positiver Nachweis intakter Zell-Zell-
Verbindungen 
[341] 
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2.3   Tissue Engineering des humanen cornealen Endothels  
2.3.1 Allgemeine Betrachtungen 
In Kapitel 2.1.5 (Seiten 17 ff.; Abbildung 2-2, Seite 19) wurde die Verwendung von 
artifiziellen Keratoprothesen als alternative Therapiemöglichkeit gegenüber der 
Keratoplastik von allogenem Spendergewebe bei Erkrankungen der Cornea 
diskutiert. Daneben stellt auch der Einsatz zellbasierter Gewebe-Äquivalente und auf 
Tissue Engineering basierender Ersatzgewebe eine weitere alternative therapeutische 
Herangehensweise dar. Die prinzipiellen Anforderungen an ein künstliches corneales 
Konstrukt sind bereits in Kapitel 2.1.5.3 (Seiten 23 ff.) aufgelistet. 
In den vergangen Jahren schufen entscheidende Weiterentwicklungen auf den 
Gebieten der Biomaterialforschung und der Etablierung (Stamm-)zellbasierter 
Methoden sowie auch Kombinationen dieser beiden Forschungsfelder den 
Grundstein für den Ersatz beschädigten oder erkrankten cornealen Gewebes. Die auf 
Tissue Engineering basierende Regeneration betroffener einzelner cornealer 
Schichten bis hin zur gesamten Cornea stellt eine wichtige und zukunftsträchtige 
Alternative zur konventionellen Keratoplastik und zu Keratoprothesen dar. 
Besonders im Hinblick auf die Transplantation von cornealem Endothel bietet das 
Tissue Engineering Möglichkeiten, die über die Möglichkeiten der 
Standardorgankultur von Spendergewebe hinausgehen (Kapitel 2.1.5.2, Seiten 20 ff.). 
Prinzipiell kann man zwei Herangehensweisen unterscheiden, die ausschließliche 
Verwendung von Zellen oder die biomaterialgestützte, zellbasierte Regeneration, 
bei welcher Biomaterialien als Träger- und Stützstrukturen (Scaffolds) für die Zellen 
fungieren. Die Bandbreite solcher Trägerstrukturen reicht von natürlich gewachsenen 
Membranen und Matrices, biologischen Polymeren und biosynthetischen 
Materialkompositionen bis hin zu vollständig synthetischen Materialien. Die 
verschiedenen Konzepte für das Tissue Engineering cornealer Endothelzellen sollen 
anhand ausgewählter Beispiele in diesem Kapitel vorgestellt werden.  
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2.3.2 Ausschließliche Applikation von Zellen 
Bereits 1979 gelang es, eine Suspension boviner cornealer Endothelzellen auf der 
Cornea von Kaninchen, deren eigenes Endothel zuvor abgetragen wurde, zu 
kultivieren [342]. Derartig behandelte Transplantate blieben klar, die Entwicklung 
eines Ödems konnte nicht beobachtet werden. In diesem Kontext sollte allerdings 
berücksichtigt werden, dass das corneale Endothel von Kaninchen im Gegensatz zum 
humanen cornealen Endothel per se eine hohe Regenerationskapazität aufweist und 
damit deren Einsatz als Modelltier fragwürdig ist [343]. Neben CHEN et al. [344] und 
MIMURA et al. [345] transplantierten ENGELMANN et al. 1999 [346] primäre HCEC als 
Suspension in einem in vitro Modell auf humane und porcine Spenderhornhäute. 
HCEC bildeten einen Monolayer, dessen Morphologie und Dichte von dem 
Differenzierungszustand und damit auch von der verwendeten Isolationsmethode 
und der anschließenden Kultivierungsmethode für die primären HCEC abhängig war 
[346–348]. Eine Besonderheit stellt die Vorgehensweise von PATEL et al. dar, welche 
superparamagnetische Mikrosphären in HCEC inkorporierten und unter zu 
Hilfenahme eines vor der Spenderhornhaut platzierten Magneten einen HCEC-
Monolayer generieren konnten [349]. Die Verwendung des ROCK-Inhibitors Y-27632 
resultierte ebenfalls in einer Steigerung der Adhäsion von cornealen Endothelzellen in 
vitro und in vivo nach Injektion in die Vorderkammer von Primaten [82] (Kapitel 2.1.2, 
Seiten 9 ff.). HITANI et al. gingen noch einen Schritt weiter und transplantierten 
Monolagen aus HCEC, sogenannte Zellsheets, auf die Cornea von Kaninchen, was zu 
einer Beschleunigung der Aufklarung der zuvor eingetrübten behandelten Corneae 
führte [41]. Für die Generierung dieser Zellsheets wurden primäre HCEC in 
Zellkulturinserts für eine Woche kultiviert und anschließend von der basalen Seite 
mit EDTA behandelt, um so die Adhäsion der Zellen am Insertboden abzuschwächen. 
Dann wurden die Zellsheets en bloc aus dem Zellkulturinsert mit einem Spatel 
herausgelöst. Eine alternative Vorgehensweise ist die Verwendung von thermisch 
schaltbaren Zellkulturträgern zur schonenden, enzymfreien Ablösung von Zellsheets 
[35, 40, 350, 351], welche ausführlich im Anschluss (Seiten  55 ff.) vorgestellt wird. 
Durch die kontrollierte Anordnung einzelner Zelllayer konnten REICHL et al. ein 
humanes Cornea-Äquivalent für pharmazeutische Studienzwecke erzeugen [352, 
353]. Immortalisierte humane corneale Endothelzellen, native stromale Zellen 
(Fibroblasten) und immortalisierte corneale Epithelzellen wurden Schicht für Schicht 
in einem Zellkulturinsert kultiviert. Das so erhaltene Cornea-Äquivalent ähnelte 
sowohl morphologisch als auch hinsichtlich des Permeationsverhaltens für häufig 
eingesetzte Ophthalmika einer humanen Cornea. Die Steifigkeit, Kurvatur und 
Transparenz einer natürlich gewachsenen Cornea können jedoch mit dieser Methode 
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nicht erzielt werden. Auch PROULX et al. gelang es, durch kontrollierte Anordnung ein 
corneales Vollkonstrukt herzustellen [354]. Dazu wurden primäre humane corneale 
Epithel- und Endothelzellen auf einem von Fibroblasten erzeugten Stroma kultiviert. 
Auch diese Studie belegt die prinzipielle Möglichkeit, corneale Vollkonstrukte ohne 
die zusätzliche Verwendung von Trägern zu etablieren [354]. 
2.3.3 Natürlich gewachsene Membranen und Matrices 
Die Amnionmembran wird aufgrund ihrer anti-inflammatorischen, anti-angiogenen 
und wundheilungsfördernden Eigenschaften inzwischen routinemäßig zur 
Unterstützung von Wundheilungsprozessen nach schweren Verletzungen der 
Augenoberfläche eingesetzt [355, 356]. ISHINO et al. [357] und auch WENCAN et al. 
[358] konnten erfolgreich Amnionmembranen für die in vitro Kultivierung eines 
funktionellen cornealen Endothels verwenden. KIM et al. [89] konnten eine verstärkte 
Expression typischer Zellmarker für die von ihnen entwickelte Zelllinie IHCEn 
nachweisen, wenn diese auf lyophilisierter Amnionmembran und nicht auf 
konventionellen Zellkulturgefäßen aus Polystyren kultiviert wurde. LANGE et al. 
kultivierten primäre HCEC auf der DESCEMET-Membran, der natürlichen 
Basallamina cornealer Endothelzellen, und konnten in diesem Zusammenhang 
zeigen, dass pathologisch veränderte DESCEMET-Membranen, wie beispielsweise bei 
der Fuchs’schen Endotheldystrophie, das Wachstum darauf aufgebrachter HCEC 
beeinträchtigen [359]. Auch die Eignung der vorderen Linsenkapsel für die 
Kultivierung humaner cornealer Endothelzellen wurde untersucht. Sie erlaubt die 
Etablierung eines geschlossenen Zellrasens mit typischer EZD, Morphologie und 
Expression typischer Zellmarker [360]. Schließlich wurden auch dezellularisiertes 
humanes corneales Stroma [182] bzw. dezellularisierte porcine Corneae [361, 362] als 
mögliche Träger für die Generierung von cornealem Gewebe analysiert. Die so 
generierten „Neo-Corneae“ waren hinsichtlich der Morphologie ausgesäter primärer 
HCEC und auch der biomechanischen Eigenschaften mit natürlichen Corneae 
vergleichbar. BAYYOUD et al. verwendeten erfolgreich dezellularisierte, bovine 
posteriore corneale Lamellen als Träger für die Generierung eines humanen cornealen 
Endothels [363].  
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2.3.4 Biologische Polymere und biosynthetische Materialkompositionen 
Gelatine ist die denaturierte Form von Kollagen, überwiegend Kollagen Typ I. Sie ist 
biokompatibel und biologisch abbaubar. Bereits 1980 nutzten MCCULLEY et al. 1 µm 
dicke, quervernetzte Gelatine-Gele als stützende Zellkulturträger für homologe 
corneale Endothelzellen aus dem Kaninchen [364–366]. Nach erfolgreicher in vivo 
Transplantation der Teilkonstrukte kam es zur Aufklarung eingetrübter 
Empfängercorneae. Die Kultivierung primärer HCEC auf Gelatine-Gelen, die mit 
Kollagen Typ IV beschichtet wurden, führte zur Etablierung eines konfluenten 
Monolayers aus mosaikartig angeordneten Zellen, welche die Zellmarker ZO-1, 
Na+/K+-ATPase und N-Cadherin exprimierten [367]. In ähnlicher Art und Weise 
wurden Gele aus vernetztem, vitrifiziertem Kollagen Typ I (Vitrigel) für die 
Kultivierung von cornealen Endothelzellen aus Affen genutzt. Nach in vivo 
Transplantation dieser Konstrukte kam es zu einer dauerhaften Aufklarung von 
zuvor eingetrübten Corneae behandelter Tiere [368]. MIMURA et al. [369] untersuchten 
ebenfalls die Kultivierung von primären HCEC auf Schichten aus locker 
quervernetztem Kollagen Typ I. Nach in vivo Transplantation dieser Konstrukte kam 
es zu einer Aufklarung eingetrübter Corneae behandelter Kaninchen. Daneben 
fanden auch permeable, transparente Membranen aus Seidenfibroin erfolgreich 
Verwendung als Kulturträger für corneale Endothelzellen [345, 346]. Die Zelllinie 
HCEC-B4G12 wurde erfolgreich unter serumhaltigen Bedingungen auf Seidenfibroin-
Membranen, die mit verschiedenen Komponenten der EZM beschichtet waren, 
kultiviert. Lediglich Membranen mit einer Kollagen Typ IV-Beschichtung 
ermöglichten ein konfluentes Zellwachstum, das mit dem Wachstum auf 
unbeschichteten Zellkulturflaschen (TCP) vergleichbar war. Basierend auf diesen 
Ergebnissen etablierten die Autoren in nachfolgenden Arbeiten einen konfluenten 
Zelllayer mit polygonaler Zellmorphologie aus primären HCEC auf Kollagen-
beschichteten Seidenfibroin-Membranen [370].  
Für die Generierung eines cornealen Vollkonstrukts arbeiteten GRIFFITH et al. mit 
einem Kollagen-Chondroitinsulfat-Substrat, das durch Glutaraldehyd quervernetzt 
wurde [372]. Dieses Gerüst wurde sowohl von immortalisierten stromalen Zellen 
invadiert und besiedelt als auch mit immortalisierten cornealen Epithel- und 
Endothelzellen beschichtet. Die so generierten cornealen Äquivalente waren 
hinsichtlich der Morphologie, der Ausprägung zelltypspezifischer Marker, der 
Transparenz, des Ionen- und Flüssigkeitstransportes sowie auch der Genexpression 
mit der natürlichen Cornea vergleichbar. In den darauffolgenden Jahren wurden von 
dieser Arbeitsgruppe porcines Kollagen Typ I [373] und rekombinantes humanes 
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Kollagen Typ I und Typ III [374], welche jeweils durch Anwendung von 1-Ethyl-3-(3-
dimethylaminopropyl)carbodiimid (EDC) und N-Hydroxysuccinimid (NHS) 
quervernetzt wurden, als künstlich generierte Gerüststrukturen verwendet. 
Schließlich ermöglichte die Kombination aus Kollagen und Poly(N-
Isopropylacrylamid-co-acrylsäure-co-acryloxysuccinimid) (PNiPAAm-co-AAc-co-ASI) 
die Entwicklung eines cornealen Gerüsts mit verbesserten mechanischen 
Eigenschaften. Die zusätzliche Funktionalisierung mit dem von Laminin abgeleiteten 
Peptid Tyrosin-Isoleucin-Glycin-Serin-Arginin (YIGSR) führte zudem zu einer 
gesteigerten Innervation des cornealen Konstrukts [375]. ORWIN und HUBEL [376] 
arbeiteten mit einem sogenannten Kollagen-Schwamm, einer porösen Matrix 
bestehend aus fibrillärem, bovinem Kollagen Typ I. Dieser Kollagen-Schwamm 
fungierte als Träger sowohl für die separate Kultivierung primärer humaner cornealer 
Keratozyten, Epithel- und Endothelzellen, als auch für die Co-Kultivierung von 
Epithelzellen und Keratozyten oder Epithel- und Endothelzellen. Es stellte sich 
heraus, dass die Dicke der Epithelzelllayer durch vom Endothel sezernierte lösliche 
Faktoren beeinflusst wird, während stromale Keratozyten die Morphologie basaler 
Epithelzellen beeinflussen. 
2.3.5 Teilsynthetische und vollsynthetische Materialien 
Weiche Hydrogel-Kontaktlinsen, die mit einem Gemisch von Proteinen der EZM 
beschichtet wurden, sind ebenfalls als potentielle Trägermaterialien für das Tissue 
Engineering von cornealem Endothel untersucht worden [377]. Die aus Katzen bzw. 
Kaninchen isolierten cornealen Endothelzellen etablierten auf diesen Trägern einen 
geschlossenen Monolayer. Nach Keratoplastik führten die Zell-Kontaktlinsen-
Konstrukte zu einer stabilen Aufklarung der zuvor eingetrübten Corneae behandelter 
Katzen bzw. Kaninchen. Neben den biologisch abbaubaren Substraten PLLA und 
PLGA [378] wurden auch auf Chitosan basierende Membranen als Träger für 
corneale Endothelzelllayer untersucht: GAO et al. [379] und LIANG et al. [380] 
kultivierten konfluente Zelllayer aus cornealen Endothelzellen aus Kaninchen auf 
einem Polymergemisch aus Hydroxypropyl- bzw. Hydroxyethyl-Chitosan, Gelatine 
und Chondroitinsulfat. Nach Implantation in Kaninchen verursachten die 
Transplantate nur geringfügige Entzündungsreaktionen und unterstützten die 
Aufklarung der zuvor eingetrübten Corneae behandelter Tiere. WANG et al. 
kultivierten erfolgreich primäre bovine corneale Endothelzellen als konfluenten 
Monolayer auf einer von ihnen entwickelten Polymerschicht aus Chitosan und Poly(ε-
Caprolacton) (PCL) [381]. Des Weiteren konnte auch auf Schichten aus 
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Poly(Vinylidenfluorid) (PVDF), die zusätzlich mit Kollagen Typ IV versetzt waren, 
geschlossene Monolayer aus primären bovinen cornealen Endothelzellen mit 
positiver Expression typischer Zellmarker etabliert werden [382]. 
2.3.6 Thermisch schaltbare Zellkulturträger 
Im Gegensatz zu den oben genannten Vorgehensweisen bieten thermisch schaltbare 
Zellkultursubstrate die Möglichkeit, ein- oder mehrschichtige Gewebe zu etablieren, 
welche per se ohne den Einsatz eines zusätzlichen Trägermaterials transplantiert 
werden können. Dies bringt verschiedene Vorteile mit sich [27, 383, 384]. Die Größe, 
Form und finale Platzierung bzw. Lokalisation im Patientenauge kann bei 
Verwendung thermo-responsiver Kulturträger gezielter und kontrollierter erfolgen 
als bei direkter Injektion von Zellsuspensionen [27]. Diese Problematik wird in 
gewissem Umfang auch durch die Verwendung biodegradierbarer Trägermaterialien 
adressiert. Das allmählich abgebaute Trägermaterial wird kontinuierlich durch die 
von den Zellen sezernierte EZM ersetzt. Knorpel- oder Knochengewebe, die im 
Vergleich zu komplexen Organen wie dem Herz oder der Leber zellarm sind, können 
so erfolgreich regeneriert werden [27]. Dahingegen können Träger-basierte 
Regenerationsansätze für zellreiche Gewebe zur Bildung von pathologisch 
fibrotischem Gewebe führen. Des Weiteren besteht die Gefahr der Etablierung von 
Nekrosen im Zentrum großer Gerüst-basierter Gewebekonstrukte aufgrund des 
limitierten passiven Antransports von Sauerstoff und Nährstoffen sowie Abtransports 
von Stoffwechselprodukten [238, 383, 385, 386]. Schließlich ist die Biodegradation von 
Trägermaterialien häufig mit schweren Immunreaktionen verbunden, welche zur 
Schädigung der transplantierten Zellen und letztlich zu einem Transplantatversagen 
führen können [387, 388].  
Die im Rahmen des schonenden, thermisch induzierten Ablöseprozesses gemeinsam 
mit den Zellen abgelöste EZM erleichtert die Anheftung und Integration des 
transplantierten Gewebes im Empfängerorganismus. Dadurch wird eine Fixierung 
des Gewebes durch Nähte überflüssig [34]. IDE et al. kultivierten primäre HCEC auf 
PNiPAAm-basierten Zellkulturträgern, die ausgehend von dem NiPAAm-Monomer 
in der Flüssigphase auf TCP-Petrischalen durch Elektronenstrahlbehandlung erzeugt 
wurden [35]. Nach thermisch induzierter (20 °C) Ablösung der Zellen als Monolayer 
behielten die Zellen ihre typische hexagonale Form sowie auch zahlreiche Mikrovilli 
an der apikalen Zelloberfläche. Die Zellgrenzen waren allerdings nicht vollständig 
geschlossen, was vermutlich auf die im Rahmen der Ablösung des Zellsheets 
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auftretenden kontraktilen Spannungen und Zugkräfte innerhalb des Zelllayers 
zurückgeführt werden kann. Des Weiteren konnten IDE et al. das Tight Junction 
Protein ZO-1 im Bereich der peripheren Zellgrenzen sowie eine nahezu vollständige 
Ablösung der durch die HCEC produzierten EZM-Proteine Fibronektin und 
Kollagen Typ IV nachweisen. Elektronenmikroskopische Untersuchungen 
ermöglichten zudem den Nachweis typischer Zellorganellen entsprechend dem 
nativen cornealen Endothel. Auch SUMIDE et al. kultivierten primäre HCEC auf diesen 
PNiPAAm-basierten Zellkulturträgern und konnten die Funktionalität der Zellen 
auch nach thermisch induzierter Ablösung in vitro und nach in vivo Transplantation 
im Kaninchen belegen [40]. Die Na+/K+-ATPase konnte im Bereich der peripheren 
Zellgrenzen nachgewiesen werden. Darüber hinaus beobachteten die Autoren unter 
Verwendung von mit Tritium radioaktiv markiertem Wasser eine direkte 
Proportionalität zwischen der Anzahl der Ionenpumpen und der cornealen EZD. Die 
Transplantation der HCEC-Monolayer mit feinen Pinzetten im Kaninchen führte zu 
einer signifikanten Senkung der Dicke der zuvor vom eigenen Endothel befreiten 
Corneae behandelter Tiere.  
Im Vergleich zu IDE et al. und SUMIDE et al. kultivierten LAI et al. primäre HCEC auf 
PNiPAAm-basierten Zellkulturträgern, die durch Plasmabehandlung erzeugt worden 
waren [36, 37]. Auch LAI et al. konnten für das HCEC-Sheet nach der thermisch 
induzierten Ablösung zeigen, dass die Kultivierung auf dem PNiPAAm-Substrat 
keinen negativen Einfluss auf die Vitalität der Zellen hat, dass sowohl das Tight 
Junction Protein ZO-1 als auch die Na+/K+-ATPase im Bereich der peripheren 
Zellgrenzen lokalisiert waren und dass die polygonalen Zellen nach der Ablösung 
weiterhin über zahlreiche Zell-Zell-Kontakte verfügten. Allerdings waren auch hier 
die Zellgrenzen nicht vollständig geschlossen. NITSCHKe et al. kultivierten erfolgreich 
die Zelllinie HCEC-12 unter serumhaltigen Bedingungen auf thermisch schaltbaren 
Zellkulturträgern, die durch Plasmaimmobilisierung des statistischen Copolymers 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) präpariert wurden [38]. Durch Verwendung von 
Fluorophor-markiertem Fibronektin konnte nachgewiesen werden, dass 
Matrixproteine gemeinsam mit den Zellen nach thermischer Induktion von der 
Zellkulturoberfläche abgelöst werden. Auch GÖTZE et al. nutzten jene Poly(NiPAAm-
co-DEGMA)-Zellkultursubstrate erfolgreich für die Generierung von cornealen 
Endothelzellsheets [39]. Sie kultivierten u. a. die Zelllinie HCEC-12 unter 
serumhaltigen Bedingungen und die Zelllinie HCEC-B4G12 unter serumfreien 
Bedingungen. Beide Zelllinien etablierten konfluente Monolayer, für die ZO-1 und 
Na+/K+-ATPase im Bereich der peripheren Zellgrenzen immunhistochemisch 
nachgewiesen werden konnten. 
Kapitel 2 – Theoretische Grundlagen 
57 
Als Herausforderung erkannten LAI et al. den intraokulären Transfer des fragilen 
Zellsheets [37]. NISHIDA et al. nutzten eine ringförmig ausgestanzte, modifizierte 
Membran aus Poly(Vinylidenfluorid) für den extraokulären Transfer einer cornealen 
Epithelschicht auf die Augenoberfläche [33]. Diese Membran stabilisierte das fragile, 
mehrschichtige Gewebe während des Transfers und ermöglichte dadurch den 
Transfer und die Adhäsion des gezüchteten Epithels an das apikale corneale Stroma 
unter Beibehaltung der Orientierung des Gewebes. Dahingegen ist ein intraokulärer 
Transfer und eine stabile Anheftung cornealer Endothelzellen an das Innere der 
Cornea deutlich schwieriger, da möglichst minimal-invasiv mit kleinen Schnitten 
operiert werden soll und die mit Kammerwasser gefüllte Vorderkammer ein 
zusätzliches Hemmnis darstellt. LAI et al. entwickelten daher eine Gelatinescheibe als 
stabiles, biodegradierbares und adhäsionsvermittelndes Werkzeug für den 
intraokulären Transfer von cornealen Endothelzellsheets [389]. Unter Verwendung 
dieser Gelatinescheibe gelang HSIUE et al. und LAI et al. der Transfer primärer HCEC-
Sheets auf die DESCEMET-Membran von Kaninchen. HCEC adhärierten dort als 
Monolayer und führten zur Wiederherstellung der cornealen Transparenz zuvor 
eingetrübter Corneae der behandelten Tiere. Eine Weiterentwicklung dieses Systems 
ist der ebenfalls von LAI et al. entwickelte poröse Gelatineträger, der aufgrund seiner 
Porosität die Nährstoffversorgung transplantierter cornealer Endothelzellen durch 
das Kammerwasser erleichtern soll [351, 390]. Die apikal-basale Orientierung der 
Zellsheets bleibt bei Verwendung dieser Gelatineträger auch nach Transplantation in 
den Empfängerorganismus erhalten. 
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Kapitel  3 
Methoden1 
3.1   Präparation der Polymerdünnschichten 
3.1.1 Immobilisierung  
Die in dieser Arbeit analysierten Polymerschichten wurden auf runden Deckgläschen 
(d = 20 mm), Siliziumwafern (15 x 20 mm2) bzw. auf PET-Membranen (d = 24 mm) 
von Zellkulturinserts präpariert. Die Reinigung der Deckgläschen bzw. der 
Siliziumwafer vor deren Weiterverwendung wurde in filtriertem, entionisiertem 
Wasser und anschließend in 70 % v/v vergälltem Ethanol im Ultraschallbad für 
jeweils 30 min vorgenommen. Hydrophile Polystyrensubstrate (Luftplasma-
behandeltes Polystyren), vergleichbar mit dem kommerziell erhältlichen 
Gewebekultur-Polystyren (englisch „tissue culture polystyrene“, TCP), und das im 
Rahmen früherer Arbeiten etablierte thermo-responsive Zellkultur-System basierend 
auf dem statistischen Copolymer aus N-Isopropylacrylamid (NiPAAm) und 
Di(ethylenglycol)methylethermethacrylat (DEGMA), genannt Poly(NiPAAm-co-
DEGMA), dienten als Kontrollen [38, 273]. Letzteres Polymer wurde unter 
Anwendung von Niederdruckplasma auf dem Trägermaterial immobilisiert. Im 
Vergleich dazu wurden alle Poly(Vinylmethylether) (PVME)-basierten, thermisch 
schaltbaren Zellkultursubstrate unter Applikation von Elektronenstrahlung 
immobilisiert. Diese schließen sowohl reine PVME-Schichten als auch eine Mischung 
aus PVME mit dem alternierenden Copolymer aus PVME und Maleinsäure(anhydrid) 
[Poly[Vinylmethyl-ether-alt-maleinsäure(anhydrid)], PVMEMA], genannt PVME-
                                                     
1 Detaillierte Angaben zu den in dieser Arbeit verwendeten Materialien und Geräten sind dem Anhang 
(Seiten ccxxiii ff.) zu entnehmen. 
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PVMEMA, sowie eine Mischung aus PVME, PNiPAAm und PVMEMA, genannt 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA, ein. Alle in dieser Arbeit genutzten Polymer-
dünnschichten einschließlich der zugehörigen Präparationsparameter sind in 
Tabelle 3-1 zusammengefasst. 
Tabelle 3-1: In dieser Arbeit genutzte Polymerdünnschichten  
PNiPAAm = Poly(N‐Isopropylacryamid); Poly(NiPAAm-co-DEGMA) = Poly[N-Isopropyl-
acrylamid-co-Di(ethylenglycol)methylethermethacrylat]; PVME = Poly(Vinylmethylether); 
PVMEMA = Poly[Vinyl-methylether-alt-maleinsäure(anhydrid)]; PET = Poly(Ethylentereph-
thalat); POMA = Poly[Octadecen-alt-Maleinsäure(anhydrid)]; THF = Tetrahydrofuran 
Polymer Trägermaterial Konzentration 
und 
Lösungsmittel 
Bedingungen 
für Rotations-
beschichtung 
Immobilisierung  
Polystyren,  
Typ 148H 
Deckgläschen bzw. 
Siliziumwafer 
1 % w/w 
in Toluol 
2.000 rpm;  
1.500 rpm s-1;  
30 s 
- 
Poly(NiPAAm
-co-DEGMA) 
Deckgläschen bzw. 
Siliziumwafer mit 
Teflon AF1600 
0,25 % w/w 
in Chloroform 
5.000 rpm; 
5.000 rpm s-1;  
30 s 
Niederdruck-
plasma (Argon) 
PVME Deckgläschen bzw. 
Siliziumwafer mit 
Polystyren 
2 % w/w 
in Methanol 
2.000 rpm; 
1.500 rpm s-1;  
30 s 
Elektronen-
strahlung 
117 kGy, 258 kGy, 
517 kGy, 774 kGy 
PVME-
PVMEMA 
Deckgläschen bzw. 
Siliziumwafer mit 
Polystyren 
2 % w/w bzw. 
10 % w/w 
in Methanol 
2.000 rpm; 
1.500 rpm s-1;  
30 s 
Elektronen-
strahlung 
258 kGy bzw. 
774 kGy 
PVME-
PNiPAAm-
PVMEMA 
Deckgläschen bzw. 
Siliziumwafer mit 
Polystyren 
2 % w/w  
in Methanol 
2.000 rpm; 
1.500 rpm s-1;  
30 s; 
Elektronen-
strahlung 
774 kGy 
PET-Membranen 
von Zellkultur-
inserts 
0,5 % w/w 
in Methanol 
Eintrocknen 
von 100 µl pro 
Insert 
Elektronen-
strahlung 
774 kGy 
POMA Deckgläschen bzw. 
Siliziumwafer mit 
Aminosilan 
0,16 % w/w 
in THF 
4.000 rpm;  
1.500 rpm s-1;  
30 s 
Tempern 
120 °C, 2 h 
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Zur Präparation der TCP-Kontrollen wurde 1 % w/w Polystyren Typ 148H in Toluol 
filtriert (PTFE-Filter, Porendurchmesser 0,2 µm) und durch Rotationsbeschichtung auf 
die gereinigten Deckgläschen bzw. Siliziumwafer aufgetragen (2.000 rpm; 
1.500 rpm s-1; 30 s). Anschließend wurden die Proben für 2 h bei 90 °C getempert. 
Durch Behandlung der Proben für 1 min in Luftplasma mit dem PlasmaCleaner 
Harrick PDC-002 wurden die Oberflächen hydrophiliert. Die erzielte Schichtdicke 
betrug  25 nm. Auf diese Weise präparierte Polystyren-Proben sind mit dem 
kommerziell erhältlichen Gewebekultur-Polystyren vergleichbar und werden fortan 
als TCP bezeichnet. 
3.1.1.1 Immobilisierung von Poly(NiPAAm-co-DEGMA) mit Niederdruckplasma 
Für die Herstellung der Poly[NiPAAm-co-DEGMA]-Proben war es zunächst 
notwendig, die gereinigten Deckgläschen bzw. Siliziumwafer mit einer Dünnschicht 
aus Teflon AF1600 durch Rotationsbeschichtung zu versehen (1 % w/w in 
FC 77 Perfluorocycloether; 3.000 rpm; 3.000 rpm s-1; 30 s;  50 nm). Anschließend 
wurden die Proben für 10 min bei 110 °C getempert. Zur Verbesserung der 
Benetzbarkeit wurden die Teflon AF1600-Proben für 120 s mit einem Argon-
Niederdruckplasma (Plasmagerät MicroSys) behandelt. Eine detaillierte Beschreibung 
des Plasmagerätes findet sich bei NITSCHKE et al. [293]. Die Proben wurden durch 
Rotationsbeschichtung mit Poly[NiPAAm-co-DEGMA] (Anteil der Comonomere 99,2 
zu 0,8) beschichtet (Tabelle 3-1). Danach erfolgte die Immobilisierung der 
Poly[NiPAAm-co-DEGMA]-Schicht durch Behandlung der Proben für 10 s mit einem 
Argon-Niederdruckplasma. Abschließend wurden die Proben für 1 h in Chloroform 
gespült und bei Raumtemperatur (RT) unter Vakuum getrocknet. 
3.1.1.2 Immobilisierung von PVME und PVME-basierten Polymerblends mit 
Elektronenstrahlung 
Um die Anwendbarkeit vielfältiger analytischer Methoden zu gewährleisten, dienten 
mit Polystyren beschichtete Deckgläschen bzw. Siliziumwafer als Trägermaterialien 
für die Präparation PVME-basierter Zellkulturträger. Unmittelbar nach 
Hydrophilierung wurden die Polystyren-Trägermaterialien durch Rotations-
beschichtung mit (i.) PVME, (ii.) PVME-PVMEMA mit einem Mischverhältnis von 
99 zu 1 bzw. 90 zu 10 oder (iii.) PVME-PNiPAAm-PVMEMA (Mischverhältnis von 
50 zu 40 zu 10) beschichtet (Tabelle 3-1).  
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Die thermisch schaltbaren Polymere wurden anschließend mit dem 
Elektronenstrahler ADU in einer mit Stickstoffgas gefüllten Kammer bei RT 
immobilisiert. Dabei entsprach die Elektronenstrahlenergie von 150 keV einer 
maximalen Eindringtiefe von  200 µm in Polymermaterialien. Die ausschließlich mit 
PVME beschichteten Proben wurden mit absorbierten Strahlungsdosen von 117 kGy, 
258 kGy, 517 kGy und 774 kGy behandelt. Die PVME-PVMEMA-Proben wurden mit 
einer absorbierten Strahlungsdosis von 258 kGy bzw. 774 kGy behandelt und die 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben mit 774 kGy. Um eine zu starke Temperatur-
erhöhung während der Bestrahlung zu verhindern, wurden die Proben in 
Teilschritten von  20 kGy behandelt. Schließlich wurden die Proben dreimal für 
30 min mit filtriertem, entionisiertem Wasser und einmal für 30 min mit 70 % v/v 
vergälltem Ethanol gespült, um das nicht-immobilisierte Polymermaterial zu 
entfernen. In Tabelle 3-2 sind die Präparationsparameter und zugehörige, im 
laufenden Text verwendete Begriffe zusammengestellt.  
Tabelle 3-2: Verwendete Begriffe für PVME-PVMEMA-Schichten 
Präparationsparameter Begriff 
2 %   w/w PVME-PVMEMA in Methanol dünne SRP-Schicht 
10 % w/w PVME-PVMEMA in Methanol dicke SRP-Schicht 
PVME-PVMEMA mit  
1 %  w/w PVMEMA 
geringer Anteil an reaktiven  
Bindungsstellen für Proteine/Peptide 
PVME-PVMEMA mit  
10 % w/w PVMEMA 
hoher Anteil an reaktiven  
Bindungsstellen für Proteine/Peptide 
absorbierte Strahlungsdosis von 258 kGy geringer Vernetzungsgrad 
absorbierte Strahlungsdosis von 774 kGy hoher Vernetzungsgrad 
Für die Präparation SRP-beschichteter Zellkulturinserts wurden deren PET-
Membranen mit PVME-PNiPAAm-PVMEMA (Mischverhältnis von 50 zu 40 zu 10) 
beschichtet (Tabelle 3-1). Durch Inkubation der Inserts auf einem Wippschüttler 
verteilte sich die Lösung gleichmäßig und konnte ohne Zugluft eintrocknen. Die sich 
anschließende Immobilisierung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA wurde mit dem 
Elektronenstrahler ELV-2 (600 keV, 4 mA) in einem mit Stickstoffgas gefüllten Beutel 
bei RT vorgenommen. Die absorbierte Strahlungsdosis betrug 774 kGy und wurde in 
33 Bestrahlungsschritten zu 23,6 kGy appliziert. Die SRP-beschichteten 
Zellkulturinserts wurden anschließend dreimal für 30 min mit filtriertem, 
entionisiertem Wasser und einmal für 30 min mit 70 % v/v vergälltem Ethanol 
gespült und für 2 h bei 50 °C getrocknet. 
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3.1.1.3 Immobilisierung von POMA durch „grafting to“ 
Zur Herstellung von Poly[Octadecen-alt-maleinsäure(anhydrid)] (POMA)-
beschichteten Deckgläschen (d = 32 mm) wurden diese zunächst in filtriertem, 
entionisiertem Wasser und 70 % v/v Ethanol gereinigt und anschließend in einer 
Lösung aus Ammoniumhydroxid (29 % v/v in Wasser), Wasserstoffperoxid (nicht 
stabilisiert, 35 % w/w) und filtriertem, entionisiertem Wasser im Mischverhältnis 
1 zu 1 zu 5 für 10 min bei 70 °C oxidiert. Die Deckgläschen wurden anschließend mit 
filtriertem, entionisiertem Wasser gespült und ihre Oberfläche durch Behandlung mit 
einer Lösung aus 20 mmol l-1 (3-Aminopropyl)triethoxysilan in Isopropanol und 
filtriertem, entionisiertem Wasser (Mischverhältnis 9 zu 1) für 2 h funktionalisiert 
(„Aminosilanisierung“). Danach wurden die Proben mit Isopropanol gespült und für 
1 h bei 120 °C getempert. Es kam zur Ausbildung kovalenter Bindungen zwischen 
den Alkoxygruppen von (3-Aminopropyl)triethoxysilan und den Hydroxidgruppen 
der Deckgläschen. Dann erfolgte die Rotationsbeschichtung der aminosilanisierten 
Deckgläschen mit POMA (Tabelle 3-1). Dabei bildeten sich kovalente Amidbindungen 
zwischen den Maleinsäureanhydridgruppen von POMA und den Aminogruppen von 
(3-Aminopropyl)triethoxysilan aus [391]. Die Proben wurden daraufhin erneut für 2 h 
bei 120 °C getempert, wodurch die übrigen Maleinsäuregruppen in Maleinsäure-
anhydridgruppen überführt wurden. Abschließend wurden die Proben in Aceton 
gespült. 
3.1.2 Sterilisierung 
Soweit nicht anders vermerkt, wurde bei allen folgenden Methoden mit Dulbecco’s 
Phosphat-gepufferter Salzlösung mit Mg2+/Ca2+ (PBS) gearbeitet. Zellkulturträger 
(Deckgläschen und Zellkulturinserts) basierend auf TCP, Poly(NiPAAm-co-DEGMA) 
und PVME wurden durch Inkubation in 0,02% v/v ProClin®300 Preservative for 
Diagnostic Reagents in steriler Dulbecco’s Phosphat-gepufferter Salzlösung ohne 
Mg2+/Ca2+ (PBS w/o Mg2+/Ca2+) über Nacht bei RT desinfiziert. Anschließend 
wurden die Proben über Nacht bei RT in sterilem PBS w/o Mg2+/Ca2+ gespült. Die 
POMA-beschichteten Zellkulturträger wurden durch Autoklavieren sterilisiert. Dabei 
wurden Maleinsäureanhydridgruppen in Maleinsäuregruppen umgewandelt 
(Hydrolyse). 
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3.1.3 Biomolekulare Funktionalisierung 
Durch Tempern der PVME-PVMEMA-Proben und der PVME-PNiPAAm-PVMEMA-
Proben bei 90°C über Nacht bzw. der POMA-Proben bei 120 °C für 2 h wurden die 
Maleinsäuregruppen der Polymerketten in Maleinsäureanhydridgruppen überführt 
(Abbildung 3-1). Die Anhydridgruppen reagierten mit den freien Aminogruppen von 
Proteinen oder Peptiden (Amidbindungen). Dadurch erfolgte eine kovalente 
Immobilisierung der Proteine bzw. Peptide [391]. 
 
Abbildung 3-1: Überführung von Maleinsäure in Maleinsäureanhydrid durch Tempern bei 
90 °C und anschließende Ausbildung einer kovalenten Bindung zwischen der 
Anhydridgruppe und einer freien Aminogruppe eines Proteins bzw. Peptids 
Durch Hydrolyse konnten die Anhydridgruppen in wässriger Umgebung in 
Carboxylgruppen umgewandelt werden. An diese konnten Proteine und Peptide nur 
noch physisorptiv über van der Waals-Kräfte, hydrophobe und elektrostatische 
Wechselwirkungen binden [391].  
Zur kovalenten Anbindung bioaktiver Moleküle, wurden die PVME-PVMEMA-
Proben und die PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben unmittelbar im Anschluss an 
das Tempern für 2 h bei 37 °C (also im hydrophoben, kollabierten Zustand) mit (i.) 
10 µg ml-1 Laminin und 10 mg ml-1 Chondroitin-6-sulfat (LN/CS) in Medium 199, (ii.) 
50 mg ml-1 Kollagen Typ IV (COL IV) in sterilem PBS, (iii.) 50 mg ml-1 Fibronektin 
(FN) in sterilem PBS oder (iv.) 5 mg ml-1 bzw. 50 mg ml-1 des zyklischen Peptides aus 
Arginin, Glycin, Asparaginsäure, Tyrosin und Lysin (cRGD) in sterilem PBS 
inkubiert. Abbildung 3-2 fasst die Präparation, biomolekulare Funktionalisierung und 
strukturelle Konstitution des hier entwickelten PVME-PVMEMA-basierten 
Zellkulturträgers zusammen.  
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Die POMA-Proben wurden unmittelbar nach dem Tempern für 1 h bei 37 °C mit 
50 mg ml-1 COL IV bzw. FN in sterilem PBS inkubiert. 
 
Abbildung 3-2: Schematische Darstellung des entwickelten thermisch schaltbaren PVME-
PVMEMA-basierten Zellkulturträgers beispielhaft biofunktionalisiert mit cRGD mit einer 
adhärenten Zelle 
Ein Deckgläschen (1) wurde mit Polystyren beschichtet (2). Durch Elektronenstrahlung wurde 
eine Dünnschicht aus PVME-PVMEMA auf der Polystyren-Oberfläche vernetzt und 
immobilisiert (3). Die Überführung der Maleinsäuregruppen in Maleinsäureanhydridgruppen 
ermöglichte die kovalente Immobilisierung von Proteinen bzw. Peptiden mit einer freien 
Aminogruppe, wie beispielsweise cRGD (4). Somit konnten Zellen initial über eine Interaktion 
zwischen den oberflächlich immobilisierten Proteinen bzw. Peptiden und den zellulären 
Integrinrezeptoren sowie nachfolgender Ausbildung von Fokalen Adhäsionen adhärieren (5). 
FAK = Fokale Adhäsionskinase; cSRC = „cellular sarcoma tyrosine kinase“ 
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3.2   Analytik der Eigenschaften präparierter Polymerdünn-
schichten2 
3.2.1 Röntgenphotoelektronenspektroskopie 
Die chemische Zusammensetzung Elektronenstrahl-immobilisierter Polymer-
schichten wurde mit auf Röntgenphotoelektronenspektroskopie (englisch „X-ray 
photoelectron spectroscopy“, XPS) basierenden Messungen evaluiert. XPS Messungen 
wurden mit dem Röntgenphotoelektronenspektrometer Amicus durchgeführt. Das 
Gerät besitzt eine nichtmonochromatische Röntgenquelle (Betrieb bei 240 W und 
8 kV). Der Austrittswinkel zwischen der Oberflächennormalen der Probe und der 
elektronenoptischen Achse des Spektrometers war 0°. In diesem Fall betrug die 
Informationstiefe ca. 8 nm. Die Analyse der Spektren bezüglich der atomaren 
Zusammensetzung sowie der Struktur des C1s-Signals erfolgte mit der Software 
CasaXPS. 
3.2.2 Spektroskopische Ellipsometrie 
Die Analyse der Schichtdicke und des temperaturabhängigen Quellungsverhaltens 
SRP-basierter Zellkultursubstrate wurde mit ellipsometrischen Messungen 
durchgeführt. Die Dicke von SRP-Schichten auf Siliziumwafern im trockenen Zustand 
wurde mit dem Ellipsometer SE400adv gemessen. Die Einfallswinkel dafür betrugen 
65 °, 70 ° und 75 °. Das Quellungsverhalten thermisch schaltbarer Proben wurde mit 
dem Spektroskopischen Ellipsometer M-2000VI analysiert. Dabei handelt es sich um 
ein „diode array rotating compensator ellipsometer“, ausgestattet mit einem 
Computer-kontrollierten Goniometer und einer horizontal ausgerichteten 
Probenhalterung. Als Lichtquelle diente eine 50 W Quecksilberlampe. Für einen 
bestimmten Einfallswinkel wurden 500 Wellenlängen analysiert und dabei ein 
Spektrum im Bereich von 370 nm bis 1.700 nm abgedeckt. So erhielt man exakte 
Messungen für den vollständigen - und -Bereich ( = 0 ° bis 360 °;  = 0 ° bis 90 °). 
                                                     
2 Die Wirkprinzipien der aufgelisteten Analysemethoden sind in den Theoretischen Grundlagen, in 
Kapitel 2.2.4.4 (Seiten 42 ff.) näher erläutert. 
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Zur Analyse gequollener SRP-Schichten auf Siliziumwafern wurden diese in einer mit 
entionisiertem Wasser (pH 6,5) gefüllten Messzelle positioniert (Einfallswinkel 68°). 
Für die Untersuchung des Quellungsverhaltens Protein-beschichteter Proben wurde 
das entionisierte Wasser gegen PBS w/o Mg2+/Ca2+ ausgetauscht. Nach Analyse des 
Quellungsverhaltens in PBS w/o Mg2+/Ca2+ wurden die Proben über Nacht bei 90 °C 
getempert (Überführung der Maleinsäuregruppen in reaktive Maleinsäureanhydrid-
gruppen) und anschließend für 60 min bei 37 °C in 10 µg ml-1 Laminin und 10 mg ml-1 
Chondroitin-6-sulfat (LN/CS) in Medium 199 belassen. Nach gründlichem Spülen der 
Probe mit PBS w/o Mg2+/Ca2+ erfolgte die ellipsometrische Messung. Eine Computer-
gesteuerte Heizapparatur wurde für die schrittweise Erhöhung bzw. Senkung der 
Temperatur um 1 K min-1 genutzt. Zur Berechnung der Dicke und der optischen 
Eigenschaften temperaturabhängig gequollener thermo-responsiver Dünnschichten 
wurden die ellipsometrischen Daten unter Zugrundelegung geeigneter Mehrschicht-
Modelle analysiert. Der Quellgrad Q wurde bestimmt als Q = dT/ddry, wobei dT der 
gequollenen Schichtdicke bei einer bestimmten Temperatur und ddry der Schichtdicke 
des Systems im trockenen Zustand entspricht. Eine detaillierte Beschreibung des 
Gerätes und der Vorgehensweise ist der Veröffentlichung von GRAMM et al. zu 
entnehmen [276]. 
3.2.3 Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie mit abgeschwächter 
Totalreflexion  
Die chemische Struktur thermisch schaltbarer Polymerdünnschichten nach der 
Elektronenbestrahlung wurde durch Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie 
mit abgeschwächter Totalreflexion (englisch „attenuated total reflection Fourier 
transform infrared spectroscopy“, FTIR-ATR) analysiert. Dazu wurden 
Dünnschichten aus PVME bzw. PVME-PVMEMA mit 10 % w/w PVMEMA auf 
speziellen Trapez-förmigen ATR-Elementen aus Chalkogenid-Glas IRG100 präpariert. 
Nach Elektronenbestrahlung mit einer absorbierten Dosis von 258 kGy und 
anschließendem Spülen der Proben wurden die FTIR-ATR-Spektren mit dem Fourier-
Transformations-Infrarotspektrometer Vector-22 bei einem Einfallswinkel von 45 ° 
und 17 Reflexionen (effektiv neun Reflexionen an beschichteter Seite) aufgenommen. 
Unbeschichtete ATR-Elemente dienten der Bestimmung des Hintergrundspektrums. 
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3.2.4 Rasterkraftmikroskopie 
Die Analyse der mechanischen Eigenschaften von PVME-PVMEMA-Proben erfolgte 
mit Rasterkraftmikroskop-basierten Nanoindentationsmessungen (englisch „atomic 
force microscope“, AFM). Das Rasterkraftmikroskop NanoWizard II war auf dem 
inversen Durchlichtmikroskop Axio Observer D.1 positioniert. Die Proben wurden in 
eine mit PBS w/o Mg2+/Ca2+ gefüllte Petrischale (d = 35 mm) gelegt. Die Messungen 
wurden bei 25 °C und bei 37 °C unter Verwendung des beheizbaren Probenhalters 
PetriDishHeater vorgenommen. Für die Nanoindentationsmessungen wurde ein 
AFM-Cantilever (eine V-förmige AFM-Messspitze) mit einer nominalen 
Federkonstante von 0,06 N m-1 verwendet. Die Messspitzen wurden vor den 
Messungen unter Anwendung des Äquipartitionstheorems kalibriert [392]. Die Kraft-
Abstands-Kurven wurden für Kontaktkräfte von bis zu 1 nN und für 
Annäherungs („approach“)-/Rückzieh („retract“)-Geschwindigkeiten von 2 µm s-1 
aufgenommen. Die Elastizitätsmodule wurden ausgehend von den „approach“ Kraft-
Abstands-Kurven mit dem HERTZ-Modell [393] (korrigiert für die Verwendung einer 
quadratischen Pyramide als Indenter) berechnet. 
3.2.5 Fluoreszenz-Laser-Scanning 
Physisorptiv bzw. kovalent an den Zellkultursubstraten gebundenes 
Aminofluorescein bzw. Fluorophor-markiertes Protein wurde mit dem Fluoreszenz-
Laser-Scanner Fujifilm FLA-5100 nachgewiesen. Die Fluoreszenzintensität der Proben 
wurde im Fluoreszenz-Modus „1 Laser 1 Image” mit einer Anregungswellenlänge 
von 473 nm und dem LPB-Filter gemessen. Die Bildverarbeitungssoftware 
Multi Gauge wurde für die Ermittlung relativer Fluoreszenzintensitäten genutzt. So 
wurde die Wirksamkeit der biomolekularen Funktionalisierung der 
Polymerdünnschichten gemäß Abbildung 3-1 (Kapitel 3.1.3, Seite 64) überprüft.  
Für den Nachweis von gebundenem Aminofluorescein wurden PVME-PVMEMA-
Proben nach Reaktivierung der Maleinsäureanhydridgruppen mit 1 mmol l-1 
Aminofluorescein in Dimethylsulfoxid (DMSO) über Nacht bei 37 °C inkubiert 
(kovalente Aminofluoresceinbindung). Nach intensivem Spülen mit PBS bei 37 °C 
wurden die Proben in Boratpuffer (pH 10) überführt. Proben, die nur mit PBS bzw. 
Boratpuffer behandelt wurden oder zuvor nicht reaktiviert wurden, dienten der 
Bestimmung des Hintergrundsignals. 
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Für den Nachweis von gebundenem Protein wurden PVME-PNiPAAm-PVMEMA 
Proben entweder direkt (physisorptive Proteinbindung) oder nach Reaktivierung der 
Maleinsäureanhydridgruppen (kovalente Proteinbindung) mit 10 µg ml-1 des 
Fluorophor-markierten Proteins Laminin-HiLyte488 in PBS bei 37 °C für 2 h inkubiert. 
Anschließend wurden die Proben gründlich in PBS bei 37 °C gespült. Ein Teil der 
Proben wurde dann für 30 min in dem serumhaltigen Zellkulturmedium F99HCEC 
(Kapitel 3.2, Seite 66) bei 37 °C inkubiert. Die Anbindung von Laminin-HiLyte488 an 
die Kontrollsubstrate Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP fand ausschließlich 
physisorptiv statt. Proben, die nur mit PBS bzw. nur mit F99HCEC bei 37 °C inkubiert 
wurden, dienten der Bestimmung des Hintergrundsignals. 
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3.3   Zellkultur und Zellsheet-Transfer 
3.3.1 Zellkultivierung 
Für alle in dieser Arbeit beschriebenen Versuche wurde die humane corneale 
Endothelzelllinie HCEC-12 [88] verwendet. Darum wird im Folgenden, soweit nicht 
anders vermerkt, für diese Zelllinie die Abkürzung HCEC (englisch „human corneal 
endothelial cells“) genutzt. 
HCEC wurden in dem Zellkulturmedium F99HCEC kultiviert (Anhang, Tabelle A-10, 
Seite ccxxxii). Bei Erreichen der Subkonfluenz wurden die Zellen passagiert. Dazu 
wurden sie zweimal mit warmem PBS w/o Mg2+/Ca2+ gespült und dann unter 
Verwendung von 0,05 % v/v Trypsin und 0,02 % v/v Ethylendiamintetraessigsäure 
(EDTA) für 3 min bei 37 °C im CO2-Inkubator inkubiert. Die abgelösten HCEC 
wurden im warmen Kulturmedium aufgenommen, für 5 min bei 100 g zentrifugiert 
und die Zellzahl nach Resuspendierung im warmen Kulturmedium mit dem 
Zytometer CASY Model TT bestimmt. Anschließend erfolgte die Überführung der 
HCEC mit einer Zelldichte von 5*103 Zellen cm-2 in eine Zellkulturflasche 
(Wachstumsfläche 75 cm2), die zuvor mit 30 µg Laminin und 30 mg Chondroitin-6-
sulfat in sterilem PBS beschichtet worden war (Inkubation für 30 min bei 37 °C im 
CO2-Inkubator, Möglichkeit zur Lagerung für zwei Wochen bei 4 °C). Die HCEC 
wurden bei 37 °C im CO2-Inkubator kultiviert. Das Kulturmedium wurde dreimal 
wöchentlich gewechselt. 
Für die Kryokonservierung der Zellen in flüssigem Stickstoff bei – 196 °C wurden 
frisch passagierte Zellen in einer Konzentration von 1*106 ml-1 in einem Gemisch aus 
90 % v/v F99HCEC und 10 % v/v des Gefrierschutzmittels DMSO aufgenommen und 
in 1 ml Aliquots auf Kryoröhrchen verteilt. Um einen möglichst schonenden 
Gefrierprozess zu gewährleisten, wurden die HCEC für mindestens 4 h und für 
maximal 24 h in einem NalgeneR Qualifreezer bei – 80 °C inkubiert und anschließend 
in einen mit flüssigem Stickstoff gefüllten Vorratstank überführt. Sollten die 
kryokonservierten HCEC für die Zellkultur wieder zur Verfügung stehen, mussten 
sie zügig im Wasserbad (37 °C) aufgetaut und das DMSO mit warmem 
Kulturmedium ausgewaschen werden. Die Zellen wurden in Kulturflaschen mit 
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vorgelegtem, warmem F99HCEC überführt. Das Kulturmedium musste nach 4 h bis 
maximal 24 h gewechselt werden, um so alle DMSO-Reste zu entfernen. 
Um den kollabierten Zustand der SRP-Schichten während der Handhabung der 
Proben zu erhalten, wurden die im Folgenden beschriebenen Schritte mit warmem 
(37 °C) PBS oder Kulturmedium auf einer im Institut angefertigten Heizplatte, die mit 
einem Thermostat verbunden war, durchgeführt. Die thermisch schaltbaren 
Zellkultursubstrate (Deckgläschen bzw. Zellkulturinserts) wurden, wie in 
Kapitel 3.1 beschrieben (Seiten 59 ff.), präpariert, mit PBS gespült und für 30 min bei 
37 °C im CO2-Inkubator in F99HCEC belassen. Anschließend wurden 5*104 HCEC cm-2 
auf den Deckgläschen und 8,5*104 HCEC cm-2 in den Zellkulturinserts ausgesät und 
diese bei 37 °C im CO2-Inkubator inkubiert. Die mikroskopische Evaluierung und 
Fotodokumentation der Adhäsion, der Proliferation und der Etablierung eines 
Monolayers erfolgte mit dem Lichtmikroskop Olympus IX50. 
3.3.2 Metabolismus-Assay 
Die metabolische Aktivität der HCEC wurde unter Verwendung des WST-1-Assays 
untersucht. Dabei wird das rot gefärbte Tetrazoliumsalz WST-1 (englisch „water 
soluble tetrazolium“) durch die enzymatische Aktivität der mitochondrialen Succinat-
Dehydrogenase lebender Zellen in Formazan umgesetzt. Dieser Farbumschlag kann 
mit einem Spektralphotometer gemessen werden. Vorversuche haben ergeben, dass 
die Stärke des Farbumschlags direkt proportional zur metabolischen Aktivität der 
Zellen war und somit indirekt auch proportional zur Zelldichte pro Probe war. Nach 
vier bzw. acht Tagen Kultivierung der HCEC auf den Zellkultursubstraten wurde das 
serumhaltige F99HCEC den Angaben des Herstellers folgend gegen serumfreies 
Medium mit 10 % v/v WST-1-Reagenz ausgetauscht und die Proben für 30 min bei 
37 °C im CO2-Inkubator belassen. Anschließend wurde die Absorption der 
Zellkulturüberstände mit einem Spektralphotometer (Tecan GENios Microplate 
Reader) bei 450 nm gemessen. Dann wurde die absolute Zelldichte der auf den 
Zellkultursubstraten kultivierten HCEC nach Trypsinierung mit dem Zytometer 
CASY Model TT bestimmt. Dies ermöglichte es, einen Bezug zwischen der relativen 
metabolischen Aktivität und der absoluten Zelldichte herzustellen. Für jede Probe 
wurde eine Dreifachmessung durchgeführt. Der Mittelwert sowie die 
Standardabweichung wurden ermittelt. 
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3.3.3 Funktionalitätsstudien 
Der transepitheliale Widerstand (TER, englisch „transepithelial electrical resistance“, 
in Ω· cm2) stellt eine wichtige Kenngröße zur Beschreibung der Barrierefunktion 
epithelialer oder endothelialer Gewebe hinsichtlich des parazellulären Ionenflusses 
dar. Sehr dichte Zelllayer besitzen einen hohen elektrischen Widerstand, wohingegen 
Gewebe mit einer hohen Permeabilität nur einen geringen elektrischen Widerstand 
aufweisen. Diese Kenngröße wurde experimentell durch die Aufnahme sogenannter 
Impedanzspektren unter Verwendung eines Impedanzspektroskops cellZsope 
ermittelt. Eine detaillierte Beschreibung des Systems findet sich in der Publikation 
von WEGENER et al. [394]. 
Zur Bestimmung des TER wurden HCEC auf Zellkulturinserts mit PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-beschichteten, LN/CS-funktionalisierten, porösen PET-Membranen (Zwei-
Kompartiment-System) kultiviert. Zellkulturinserts ohne SRP-Beschichtung der PET-
Membran des Inserts dienten als Kontrollen. Beide Kompartimente des Zwei-
Kompartiment-Systems wurden mit dem Kulturmedium F99HCEC beschickt. Das 
apikale Kompartiment entsprach der in vivo posterioren, der Vorderkammer 
zugewandten Seite und das basale Kompartiment der anterioren, dem cornealen 
Stroma zugewandten Seite des cornealen Endothels. Nach vier Tagen konventioneller 
Kultivierung bei 37 °C im CO2-Inkubator wurden die Proben in die Messzellen des 
Impedanzspektroskops überführt und für mindestens drei Tage beobachtet. Nach 
etwa 40 h erfolgte ein Mediumwechsel und nach etwa 50 h eine Stimulation mit 
0,1 mg ml-1 Ouabain (entsprach ca. 170 mM, Inhibitor der Na+/K+-ATPase). Sowohl 
die Durchführung der Experimente als auch die sich anschließende Datenanalyse 
erfolgte nach den Angaben des Herstellers in Zusammenarbeit mit Dr. Frauke Härtel 
am Institut für Physiologie der Technischen Universität Dresden. Es wurde jeweils 
eine Elektrode an der apikalen und der basalen Seite des Zwei-Kompartiment-
Systems angebracht und ein schwacher Wechselstrom mit variierender Frequenz von 
3 Hz bis 100 kHz appliziert. So konnte die Abnahme der elektrischen Spannung über 
dem Zelllayer gemessen und damit der Widerstand nach dem Ohm‘schen Gesetz 
berechnet werden. Zur Bestimmung des Hintergrundsignals wurden zellfreie Inserts 
ohne bzw. mit SRP-beschichteter PET-Membran in Messzellen, welche ebenfalls mit 
dem Kulturmedium F99HCEC beschickt wurden, eingesetzt. Dieses System erlaubte 
eine kontinuierliche Messung bei 37 °C und 5% CO2. Eine Quellung der SRP-
Schichten und damit eine Ablösung der Monolayer wurden durch die permanente 
Temperierung verhindert. 
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3.3.4 Ablösung und Transfer auf artifizielle Träger und auf porcine 
Corneae 
3.3.4.1 Ablösung der HCEC-Sheets 
Nach vier Tagen (durchschnittliche Zeitspanne für die Etablierung eines 
geschlossenen HCEC-Monolayers auf TCP) bzw. acht Tagen (durchschnittliche 
Zeitspanne für die Etablierung eines mechanisch stabilen HCEC-Monolayers auf SRP-
Zellkultursubstraten) wurden die Ablösung und der Transfer der HCEC-Sheets 
durchgeführt. Um ein Quellen der SRP-Schicht und damit eine vorzeitige Ablösung 
des Zellsheets zu verhindern, wurde für die im Folgenden dargestellten 
Arbeitsschritte eine Heizplatte (Abbildung 3-3 A und B) verwendet. Die 
Zellkultursubstrate wurden zunächst aus 12-Well-Platten in 35 mm Petrischalen 
überführt (Abbildung 3-3 C bis E), mit einem Tropfen Vakuumfett unter 
Zuhilfenahme eines sterilen Glasrings fixiert (Abbildung 3-3 F) und für mindestens 
eine Stunde in 2 ml frischem, erwärmtem Zellkulturmedium bei 37 °C im CO2-
Inkubator belassen. Danach wurde das Medium einschließlich nicht adhärenter 
Zellen vollständig abgenommen (Abbildung 3-3 G) und 10 µl warmes (37 °C) 
Zellkulturmedium auf die Probe gegeben. Auf den feuchten Zelllayer wurde dann 
mit zwei spitzen Pinzetten eine Zelluloseacetatmembran gelegt (Abbildung 3-3 H). 
Dabei musste darauf geachtet werden, dass sich die aufgelegte Membran möglichst 
nicht zusammenrollte und plan auf dem Zelllayer lag (Abbildung 3-3 I und J). Die 
Membranoberfläche wurde dann mit 20 µl Medium beschickt, so dass die Membran 
zwar feucht spiegelte, aber nicht auf dem Zelllayer schwamm (Abbildung 3-3 K). Nun 
wurde die Probe für 60 min bei 4 °C in einer feuchten Kammer inkubiert. Während 
dieser Zeit kam es zur thermisch stimulierten Quellung der SRP-Schicht des 
Zellkultursubstrates und infolgedessen zur Ablösung des HCEC-Sheets. Die 
mikroskopische Evaluierung und Fotodokumentation der Ablösung der Zellsheets 
erfolgte mit dem Lichtmikroskop Olympus IX50. Aufgenommene Bilder wurden mit 
der Bildbearbeitungssoftware ImageJ [395] zu Filmsequenzen verarbeitet (zwei Bilder 
pro Sekunde). Die Abmessungen eines Bildes betragen 1.600 µm  1.300 µm bei 
300 dpi Auflösung.  
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Abbildung 3-3: Ablösung und Transfer eines HCEC-Sheets auf eine porcine Cornea  
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Um einen möglichst vollständigen Transfer der abgelösten Zellsheets zu 
gewährleisten, wurden zunächst die nicht von der Zelluloseacetatmembran 
bedeckten Bereiche des Zellsheets mit einem kleinen Skalpell vorsichtig unter die 
Membran geschoben. Anschließend konnte die Membran gemeinsam mit dem 
Zellsheet mit einer spitzen Pinzette von dem thermisch schaltbaren Zellkultursubstrat 
abgenommen (Abbildung 3-3 L) und auf ein neues Zellkultursubstrat transferiert 
werden. Letzteres bestand entweder aus einem mit FN- oder COL IV-
funktionalisierten, POMA-beschichteten Deckgläschen (Kapitel 3.1, Seiten 59 ff.) oder 
aus einer porcinen Cornea, deren corneales Endothel zuvor entfernt worden war. Der 
Transfer wurde mit dem Lichtmikroskop Olympus IX50 evaluiert und fotografisch 
dokumentiert. 
3.3.4.2 Transfer auf artifizielle Träger 
Die auf POMA-beschichtete Deckgläschen transferierten Zellsheets wurden mit 20 µl 
Kulturmedium benetzt und mit einem sterilen Deckgläschen (Durchmesser 20 mm) 
beschwert. Um eine unzureichende Nährstoffversorgung sowie eine Austrocknung 
des Zellsheets während der initialen Adhäsionsphase nach dem Transfer zu 
verhindern, wurde das mit dem Deckgläschen bedeckte Membran-Zellsheet-
Konstrukt mit weiteren 70 µl Medium benetzt und in eine feuchte Kammer gestellt. 
Nach einer Adhäsionsphase von mindestens 4 h bei 37 °C im CO2-Inkubator konnten 
das beschwerende Deckgläschen entfernt und die Zelluloseacetatmembran durch 
Zugabe von 3 ml Kulturmedium aufgeschwemmt und ebenfalls entfernt werden. 
3.3.4.3 Transfer auf endothelfreie porcine Corneae 
Porcine Augen wurden durch die Saubachtaler Agrar AG Fleischland (Klipphausen-
Sora, Deutschland) bereitgestellt. Für die Präparation porciner Corneae musste 
zunächst das äußere Augengewebe (Augenlider, Fett- und Muskelgewebe, 
Bindehaut) mit einer großen Pinzette (Standard Pattern Forceps straight) und einer 
großen Schere (Student Surgical Scissors straight sharp/blunt) gründlich entfernt 
werden (Abbildung 3-4 A bis H). Die porcinen Bulbi wurden dann unter sterilen 
Bedingungen für 2 min mit PBS gespült, darauffolgend für 4 min in einer 
desinfizierenden Jodlösung (25% v/v Povidon-Jod-Lösung in PBS) inkubiert und 
schließlich noch ein weiteres Mal mit sterilem PBS gespült (Abbildung 3-4 I). Die 
Bulbi wurden auf einem autoklavierten Vakuum-Bulbushalter fixiert (Abbildung  
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3-4 J), mit einer sterilen Gewebepinzette festgehalten und mit einer spitzen 
Skalpellklinge etwa 1 mm peripher des cornealen Limbus in die Vorderkammer 
eingestochen (Abbildung 3-4 K). Nun konnte der Bulbus bzw. die Cornea an der 
soeben generierten Öffnung mit der Gewebepinzette gehalten und das 
Corneoskleralscheibchen (Cornea mit ca. 1 mm Sklerarand) zirkulär mit einer extra-
dünnen Irisschere ausgeschnitten werden (Abbildung 3-4 L bis P). Verbleibende Reste 
der Iris wurden mit einer Irispinzette vorsichtig von der Cornea abgezupft 
(Abbildung 3-4 Q). Die porcinen Corneae wurden endothelseitig mit 100 µl  
20 mmol l-1 Ammoniumhydroxid für 20 min bei 37 °C inkubiert, um die Zellen 
osmotisch zu zerstören. Durch gründliches Spülen mit PBS konnten die Zellreste von 
der DESCEMET-Membran entfernt werden. Zur mikroskopischen Befundung der 
Corneae wurde eine Lösung von 1 % w/v Saccharose in filtriertem und 
entionisiertem Wasser hergestellt und die Corneae darin unter dem Lichtmikroskop 
Olympus IX50 mit Phasenkontrast inkubiert. Der osmotische Druck führt zu einer 
Schrumpfung der verbliebenen cornealen endothelialen Zellen, so dass die 
Zellgrenzen als lichtbrechende Strukturen besser sichtbar werden. Nachdem durch 
die Behandlung mit Ammoniumhydroxid alle endothelialen Zellen entfernt wurden, 
wurden die porcinen Corneae bis zum Transfer der HCEC-Sheets in 
Organkulturmedium (F99HCEC w/ 7,5 % w/v HES 130) in 6-Well-Platten bei 37 °C im 
CO2-Inkubator belassen (Abbildung 3-4 R).  
Die endothelfreien Corneae wurden auf Silikonblöcke platziert, welche für die 
Präparation von Spenderhornhauttransplantaten während der Keratoplastik 
entwickelt wurden und eine der Corneakurvatur angepasste, muldenförmige 
Vertiefung haben. Aufgrund der Wölbung der Corneae mussten die 
Zelluloseacetatmembranen vor dem Aufbringen auf den Zelllayer viermal in 
regelmäßigem Abstand zentripetal eingeschnitten werden. Dadurch sollte ein 
Anschmiegen der Membranen einschließlich abgelöster HCEC an die Kurvatur 
porciner Corneae erzielt und somit der Transfer und die Adhäsion des HCEC-Sheets 
an die DESCEMET-Membran erleichtert werden. Anschließend konnten die 
eingeschnittenen Zelluloseacetatmembranen mit den abgelösten HCEC-Sheets mit der 
Zellseite auf die DESCEMET-Membranen der porcinen Corneae gelegt werden 
(Abbildung 3-3 M und N).  
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Abbildung 3-4: Präparation einer porcinen Cornea 
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Die Proben wurden dann für 2 min bei 100 g zentrifugiert und aus dem Silikonblock 
in 12-Well-Platten mit 500 µl Organkulturmedium überführt. Die auf der 
Endothelseite der porcinen Corneae positionierten Membranen wurden vorsichtig mit 
jeweils 100 µl Organkulturmedium beschickt. Nach einer Adhäsionsphase von 
mindestens 4 h bei 37 °C im CO2-Inkubator konnten die Zelluloseacetatmembranen 
durch Zugabe von 2,5 ml Organkulturmedium aufgeschwemmt und vorsichtig 
entfernt werden. Die weitere Kultivierung der porcinen, mit HCEC-Sheets 
transplantierten Corneae erfolgte für ein bis fünf Tage in 6-Well-Platten mit 6 ml 
Organkulturmedium pro Well. 
 
 
Kapitel 3 – Methoden 
79 
3.4   Mikroskopische Analysen 
3.4.1 Vitalfärbungen  
Die Vitalität von HCEC-Sheets wurde einen Tag nach deren Transfer auf POMA-
Deckgläschen unter Verwendung spezieller Fluoreszenzfarbstoffe untersucht.  
Propidiumiodid (PI), ein kanzerogenes Analogon von Ethidiumbromid, passiert die 
Membran geschädigter Zellen und interkaliert mit deren DNA bzw. RNA. Der so 
gebildete Komplex fluoresziert bei Anregung mit Licht der Wellenlänge 535 nm rot. 
PI kann in nekrotische Zellen eindringen, aber die intakte Membran vitaler Zellen 
nicht und die vergleichsweise gering permeabilisierte Membran apoptotischer Zellen 
kaum durchdringen. Dahingegen passiert YO-PRO®-1, ein monomerer Cyanfarbstoff, 
der ebenfalls mit DNA interkaliert, die permeabilisierten Membranen apoptotischer 
und nekrotischer Zellen. Dieser Prozess des Membrandurchdringens steht bei 
apoptotischen Zellen in direktem Zusammenhang mit der P2X(7)-Rezeptor-
vermittelten Öffnung von Membranporen [396]. Bei Anregung mit Licht der 
Wellenlänge 491 nm fluoresziert der Komplex aus Nukleinsäure und YO-PRO®-1 in 
apoptotischen und nekrotischen Zellen grün. Wie auch PI durchdringt YO-PRO®-1 
nicht die intakte Membran vitaler Zellen. Im Gegensatz zu PI und YO-PRO®-1 
passiert der nicht-toxische, lipophile, nicht-fluoreszierende Ester Fluoresceindiacetat 
(FDA) die intakte Membran vitaler Zellen und wird dann durch intrazelluläre 
Esterasen zu Fluorescein umgesetzt. Das polare Fluorescein durchdringt die 
Membran lebender Zellen praktisch nicht und akkumuliert im Zellinneren, wo es bei 
Anregung mit Licht der Wellenlänge 490 nm grün fluoresziert.  
Die simultane Verwendung der Fluoreszenzfarbstoffe YO-PRO®-1 und PI erlaubte die 
Unterscheidung zwischen apoptotischen, nekrotischen und vitalen Zellen. Dazu 
wurden die transferierten Zellsheets mit PBS gespült und danach für 25 min bei 37 °C 
in der Färbelösung (1 Teil YO-PRO®-1, 1 Teil PI und 48 Teile 1% v/v Serum in PBS) 
inkubiert. Anschließend wurden die Proben mit 1% v/v Serum in PBS gespült und 
sofort fluoreszenzmikroskopisch unter dem konfokalen Laser Scanning Mikroskop 
(cLSM) Leica TCS SP5 bzw. dem Fluoreszenzmikroskop Leica DM IRE2 
dokumentiert. Weitere Untersuchungen wurden mit FDA und PI durchgeführt und 
ermöglichten somit die Unterscheidung vitaler und nekrotischer HCEC. Die 
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transferierten Zellsheets wurden mit PBS gespült und anschließend für 2 min bei 
37 °C in der Färbelösung (FDA 1:32.000 und PI 1:150 in PBS) inkubiert. Die Proben 
wurden für 2 min mit PBS gespült und sofort fluoreszenzmikroskopisch analysiert 
und die Ergebnisse dokumentiert. 
3.4.2 Immunzytochemische Färbungen  
Die auf thermisch schaltbaren Zellkultursubstraten kultivierten HCEC wurden 
entweder vor der thermisch-induzierten Ablösung (nach vier bzw. acht Tagen 
Kultivierung) oder nach dem Transfer auf POMA-beschichtete Deckgläschen 
immunzytochemisch gefärbt. Der Fokus lag dabei auf der Charakterisierung der 
zellulären Morphologie sowie der Expression und Lokalisierung typischer, teilweise 
auch funktionsassoziierter Proteine. Um eine ungewollte Quellung der SRP-Schicht 
und damit eine vorzeitige Ablösung der HCEC-Sheets zu vermeiden, wurden die 
Proben mit erwärmtem PBS vorsichtig gespült und mit erwärmtem 4 % w/v 
Paraformaldehyd in PBS für 15 min bei 37 °C fixiert. Durch anschließende 10-
minütige Inkubation der Proben mit 0,5% w/v Triton X-100 in PBS bei 
Raumtemperatur wurden die Zellmembranen permeabilisiert. 
Zunächst wurden die Nuclei mit 2 µg ml-1 Hoechst 33342 in PBS für 10 min bei 
Raumtemperatur gefärbt. Anschließend wurden unspezifische Proteinbindungs-
stellen durch drei aufeinanderfolgende Inkubationsschritte mit 10% v/v Ziegen- bzw. 
Eselserum in PBS für jeweils 10 min bei Raumtemperatur abgesättigt, um eine 
unspezifische Bindung der Antikörper zu verhindern. Dabei richtete sich die Wahl 
des Serums nach dem Wirtstier, welches für die Gewinnung des sekundären 
Antikörpers genutzt wurde.  
Darauf folgte die Inkubation der Proben mit einem der folgenden primären 
Antikörper bei Raumtemperatur: Fokale Adhäsionen wurden mit monoklonalem 
Maus anti-human Paxillin-Antikörper markiert. Typische Bestandteile der 
Extrazellulären Matrix humaner cornealer Endothelzellen wurden mit polyklonalem 
Ziege anti-human Kollagen Typ IV-Antikörper, polyklonalem Kaninchen anti-human 
Fibronektin-Antikörper und polyklonalem Kaninchen anti-human Laminin-
Antikörper dargestellt. Die Markierung funktionsassoziierter Proteine wurde durch 
die Verwendung von monoklonalem Maus anti-human Na+/K+-ATPase α1-
Antikörper und monoklonalem Maus anti-human ZO-1-Antikörper realisiert. 
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Angaben hinsichtlich der Verdünnung der primären Antikörper und der jeweiligen 
Inkubationsdauer sind Tabelle A-5 des Anhangs (Seite ccxxvi) zu entnehmen. 
Nachdem die Proben dreimal für 10 min mit 10% v/v Ziegen- bzw. Eselserum in PBS 
bei Raumtemperatur gespült wurden, wurden sie für 45 min bei Raumtemperatur, 
unter abgedunkelten Bedingungen mit Alexa Fluor®488-konjugierten sekundären 
Antikörpern (Ziege anti-Kaninchen IgG, Ziege anti-Maus IgG oder Esel anti-Ziege 
IgG) und AlexaFluor®633-konjugiertem Phalloidin inkubiert (Angaben hinsichtlich 
Verdünnung im Anhang, Tabelle A-6, Seite ccxxvi). So konnten die primären 
Antikörperbindungen und F-Aktinfilamente als Bestandteile des Zytoskeletts 
sichtbar gemacht werden. Die Proben wurden abschließend in PBS gespült, mit einem 
Tropfen Mowiol®4-88 Reagent mit der mit Zellen bewachsenen Seite nach unten auf 
Objektträger gelegt und mit Eukitt Mounting Medium versiegelt. Die so präparierten 
Proben wurden bis zur Auswertung bei 4 °C lichtgeschützt gelagert. Die Analyse und 
Dokumentation wurde mit dem cLSM Leica TCS SP5 durchgeführt. 
3.4.3 Histologische Färbungen 
Vier Stunden nach dem Transfer der HCEC-Sheets von den thermisch schaltbaren 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Substraten auf porcine Corneae, wurden diese Proben 
über Nacht bei 4 °C in 4 % v/v Formaldehyd in PBS fixiert. Porcine Corneae, deren 
Endothel nicht entfernt wurde bzw. deren Endothel entfernt, jedoch nicht durch 
HCEC-Sheets ersetzt wurde, dienten als Kontrollen. Jede Cornea wurde einzeln in 
eine Einbettungskassette Universal überführt und zweimal für jeweils 60 min in 
0,1 mol l-1 Sörensenpuffer bei Raumtemperatur gespült (Tabelle A-11, Seite ccxxxii). 
Die Proben wurden dann in einer aufsteigenden Alkoholreihe entwässert. Dazu 
wurden sie zweimal für 60 min oder über Nacht in 70 % v/v Ethanol in filtriertem, 
entionisiertem Wasser, zweimal für 60 min in 96 % v/v Ethanol in filtriertem, 
entionisiertem Wasser und schließlich zweimal für 60 min in absolutem Ethanol bei 
Raumtemperatur inkubiert. Danach wurden sie für 20 min in Xylol belassen und 
anschließend im flüssigen Paraffin Paraplast High Melt Point 8 bei 60 °C eingebettet 
und ausgegossen (Ausgießstation EG1160). Dazu wurden die Corneae zweimal für 
60 min im flüssigen Paraffin inkubiert, mit einer scharfen Klinge halbiert, in 60 °C 
heißen, hohlen Metallblöckchen mit den Schnittkanten zum Boden des Blöckchens 
positioniert und mit flüssigem Paraffin überschichtet. Nach dem vollständigen 
Aushärten des Paraffins konnten die Proben aus dem Metallblöckchen gelöst werden. 
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Mit einem Rotationsmikrotom wurden 5 µm-dünne Schnitte angefertigt, auf 
Objektträger gezogen und über Nacht bei 37 °C getrocknet.  
Für die sich anschließende Sukzessivfärbung mit wässrigen Färbelösungen mussten 
die geschnittenen Gewebeproben zunächst entparaffiniert werden. Dazu wurden die 
Proben in einer sogenannten absteigenden Alkoholreihe wie folgt bei 
Raumtemperatur inkubiert: dreimal für 5 min in dem Xylol-Ersatz Roti-Histol, 
dreimal für 2 min im absoluten Ethanol, zweimal für 2 min in 96 % v/v Ethanol in 
filtriertem, entionisiertem Wasser, einmal für 2 min in 70 % v/v Ethanol in filtriertem, 
entionisiertem Wasser, einmal für 2 min in 40 % v/v Ethanol in filtriertem, 
entionisiertem Wasser und schließlich zweimal für 2 min in destilliertem Wasser. Nun 
wurden die Proben für 10 min bei Raumtemperatur mit Hämatoxilin gefärbt. 
Hämatoxilin ist ein basischer Farbstoff, der an saure Zellbestandteile, wie zum 
Beispiel Zellkerne und Regionen, die reich an Ribosomen und rauem 
endoplasmatischem Retikulum sind, bindet und zu einer intensiven Blauviolett-
Färbung führt. Überschüssige Färbelösung wurde durch eine 10-minütige 
Behandlung der Proben mit fließendem Leitungswasser entfernt. Dies erhöht den pH-
Wert der Färbelösung und die zunächst bräunliche Hämatoxilinfärbung nimmt den 
typischen tiefblauen Ton an („Bläuen“). Die Inkubation der Proben für 2 min bei 
Raumtemperatur in Eosin mit nachfolgender dreimaliger Inkubation für 2 min in 
destilliertem Wasser führte zur Rot-Färbung des Zytoplasmas sowie der Kollagen- 
und Elastinfasern. Eosin ist ein saurer Farbstoff, der an basische (proteinreiche) 
Zellbestandteile bindet. Anschließend wurden die Proben durch aufeinanderfolgende 
Inkubationen in einer aufsteigenden Alkoholreihe bei Raumtemperatur wie oben 
beschrieben entwässert und abschließend mit dem neutralen Einbettmittel DePex 
eingebettet, um so Dauerpräparate herzustellen. Die Proben wurden unter dem 
Lichtmikroskop OPTIPHOS-2 dokumentiert. 
3.4.4 Rasterelektronenmikroskopie 
Um detaillierte Aussagen bezüglich der Oberflächentopographie sowie der Zell-Zell-
Kontakte von HCEC vor und nach deren Ablösung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA-
basierten Zellkultursubstraten machen zu können, wurden die Proben 
rasterelektronenmikroskopisch (englisch „scanning electron microscopy“, SEM) 
analysiert. Die Proben wurden in PBS gespült und für 30 min in 2 % v/v 
Glutaraldehyd in PBS bei Raumtemperatur fixiert. Nach erneutem Spülen der Proben 
in PBS und anschließend in filtriertem, entionisiertem Wasser wurden sie in einer 
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aufsteigenden Alkoholreihe bei Raumtemperatur wie folgt entwässert: jeweils 20 min 
in 10 % v/v Ethanol in filtriertem, entionisiertem Wasser, in 30 % v/v Ethanol in 
filtriertem, entionisiertem Wasser, in 60 % v/v Ethanol in filtriertem, entionisiertem 
Wasser, in 90 % v/v Ethanol in filtriertem, entionisiertem Wasser und schließlich in 
absolutem Ethanol. Anschließend wurden die Proben mit dem Kritisch-Punkt-
Trockner BAL-TEC CPD 030 überkritisch getrocknet. Die Proben mussten von nun an 
im Exsikkator aufbewahrt werden. Im nächsten Schritt wurden sie unter Verwendung 
des Sputter-Gerätes BALZERS SCD 050 mit Gold beschichtet. Die SEM-
Untersuchungen wurden mit dem Rasterelektronenmikroskop XL 30 ESEM-FEG im 
Hochvakuum-Modus mit einer Beschleunigungsspannung von 5 kV durchgeführt. 
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Kapitel  4 
Ergebnisse 
4.1   Strukturelle Gliederung der Ergebnisse 
Das von GRAMM et al. entwickelte thermo-responsive Zellkultursubstrat 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) [273] weist durch die Inkorporation des hydrophilen 
Copolymers DEGMA im Vergleich zu dem von OKANO et al. publizierten PNiPAAm-
basierten thermisch schaltbaren Zellkultursubstrat [397] eine Erhöhung der 
Phasenübergangstemperatur auf. Poly(NiPAAm-co-DEGMA) wurde physiko-
chemisch und biologisch detailliert charakterisiert und fungierte in dieser Arbeit als 
thermo-responsives Kontrollsubstrat. Das thermisch schaltbare Polymer PVME 
wurde erstmalig in dieser Arbeit für die Erzeugung von Zellkulturträgern verwendet. 
Es konnte mit Elektronenstrahlung effektiv vernetzt und immobilisiert werden und 
ermöglichte somit die Erzeugung von Zellkultursubstraten mit genau einstellbarer 
Schichtdicke, Steifigkeit und Quellungsverhalten. Die Einbindung von PVMEMA 
ermöglichte darüber hinaus die kovalente Biofunktionalisierung des PVME-basierten 
Zellkulturträgers. Die Inkorporation von PNiPAAm führte zu einer nochmaligen 
Verbesserung des zellulären Ablösungsverhaltens. Ausgewählte Resultate der 
physikochemischen und der biologischen Charakterisierung der Zellkultursubstrate 
sind für PVME in Kapitel 4.2 (Seiten 87 ff.), für PVME-PVMEMA in Kapitel 4.3 
(Seiten 91 ff.) und für PVME-PNiPAAm-PVMEMA in Kapitel 4.4 (Seiten 104 ff.) 
zusammengestellt. Die strukturelle Gliederung der Ergebnisse dieser Arbeit ist in 
Abbildung 4-1 zusammengefasst. 
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Abbildung 4-1: Strukturelle Gliederung der Ergebnisse und Motivation für experimentelle 
Vorgehensweise 
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4.2   PVME 
4.2.1 Physikochemische Charakterisierung 
4.2.1.1 Infrarotspektroskopie 
Durch FTIR-ATR-Untersuchungen konnte belegt werden, dass die chemische 
Struktur von PVME auch nach dessen Vernetzung und Immobilisierung durch 
Elektronenbestrahlung weitestgehend erhalten blieb. Abbildung 4-2 stellt 
exemplarisch die Infrarotspektren von nicht-bestrahltem und bestrahltem PVME 
(absorbierte Strahlungsdosis 258 kGy) gegenüber. Als einziger deutlicher Unterschied 
wurde eine zusätzliche C=O-Streckschwingungsbande bei 1.720 cm-1 gesehen, die 
wahrscheinlich auf den oxidativen Abbau von PVME im Rahmen des 
Bestrahlungsprozesses zurückzuführen war. 
  
Abbildung 4-2: Infrarotspektren nicht-bestrahlter und bestrahlter (258 kGy) PVME-Proben 
4.2.1.2 Spektroskopische Ellipsometrie 
Die Rotationbeschichtung des Trägermaterials TCP mit 2 % w/w PVME in Methanol 
ergab eine initiale Trockenschichtdicke von  70 nm (Abbildung 4-3). Nach 
Elektronenbestrahlung mit absorbierten Strahlungsdosen von 117 kGy bzw. 258 kGy 
und anschließendem Spülen der Proben mit entionisiertem Wasser blieben lediglich 
Schichtdicken von  30 nm bzw.  40 nm zurück. Dahingegen führte die 
Elektronenbestrahlung mit absorbierten Strahlungsdosen von 517 kGy bzw. 774 kGy 
zu einer vollständigen Immobilisierung des vorgelegten Materials.   
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Diese durch Spektroskopische Ellipsometrie gewonnenen Resultate zeigten, dass die 
Effizienz der Immobilisierung des thermisch schaltbaren Polymers PVME auf TCP-
Trägermaterialien von der absorbierten Strahlungsdosis abhängig war. Erst ab einer 
absorbierten Strahlungsdosis von  500 kGy kam es zu einer vollständigen 
Immobilisierung des vorgelegten Materials (Abbildung 4-3).  
 
Abbildung 4-3: Effizienz der Immobilisierung von PVME auf TCP in Abhängigkeit von der 
absorbierten Strahlungsdosis 
Prinzipiell wurde für die PVME-Proben ein Quellungsverhalten beobachtet, wie es 
für thermisch schaltbare Polymere typisch ist. Trotz unterschiedlicher absorbierter 
Strahlungsdosen (117 kGy, 258 kGy, 517 kGy und 774 kGy) und damit 
unterschiedlicher Vernetzungsgrade, lag Tcr für alle Proben bei  34 °C (Abbildung 
4-4). Unterhalb der Tcr zeigten die Proben ein von der absorbierten Dosis abhängiges 
Quellungsverhalten mit unterschiedlichen Quellgraden. Geringe absorbierte 
Strahlungsdosen von 117 kGy bzw. 258 kGy führten zu einem geringen 
Vernetzungsgrad des thermisch schaltbaren Hydrogels und damit zu hohen 
Quellgraden von Q  7 bzw. Q  4 bei 15 °C. Dahingegen führten hohe absorbierte 
Strahlungsdosen von 517 kGy bzw. 774 kGy zu einem hohen Vernetzungsgrad des 
thermisch schaltbaren Hydrogels und damit zu geringeren Quellgraden von Q  3 bei 
15 °C. Der Beginn des Quellungsvorgangs war für Proben mit geringer absorbierter 
Strahlungsdosis schärfer abgegrenzt als für Proben mit einer hohen absorbierten 
Strahlungsdosis. Bei 37 °C konnte für keine der Proben eine Quellung beobachtet 
werden (Q = 1) und alle Schichten lagen vollkommen kollabiert vor. Wassermoleküle, 
die unterhalb von Tcr mit den Polymerketten in Wechselwirkung standen, wurden 
oberhalb von Tcr vollständig verdrängt. Des Weiteren war das temperaturabhängige 
Quellungsverhalten reversibel und zeigte keine auffällige Hysterese, d. h. der 
Kurvenverlauf während des Aufheizens sowie während des Abkühlens waren 
nahezu identisch. Für weitere innerhalb dieser Arbeit vorgestellte Versuche wurde 
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aufgrund dieser Ergebnisse mit absorbierten Strahlungsdosen von 258 kGy und 
774 kGy gearbeitet. 
  
Abbildung 4-4: Ergebnisse der Spektroskopischen Ellipsometrie verschiedener PVME-
Dünnschichten 
Links: Temperaturabhängiges Quellungsverhalten immobilisierter PVME-Dünnschichten 
während des Aufheizens (Pfeil nach unten) und des Abkühlens (Pfeil nach oben); rechts: 
Quellgrad immobilisierter PVME-Dünnschichten bei 15 °C in Abhängigkeit von der 
absorbierten Strahlungsdosis  
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4.2.2 Biologische Charakterisierung 
HCEC bildeten nach sieben Tagen Kultivierung auf PVME-Dünnschichten mit einem 
geringen Vernetzungsgrad und physisorptiver Biofunktionalisierung mit LN/CS 
lediglich subkonfluente Bereiche aus spindelförmigen bis polygonalen Zellen 
(Abbildung 4-5). Nach Inkubation der Proben für 60 min bei Raumtemperatur und 
mäßig starkem Auf- und Abpipettieren konnte eine Ablösung der Zellen in Form von 
Aggregaten beobachtet werden. Die Ausbildung und Ablösung größerer, 
zusammenhängender Zelllayer oder vollständiger Zellsheets konnte auf PVME-
Trägern mit LN/CS-Funktionalisierung nicht erreicht werden. 
 
Abbildung 4-5: Lichtmikroskopische Dokumentation des Adhäsions- und Ablösungs-
verhaltens von HCEC auf PVME 
Links: HCEC nach sieben Tagen Kultivierung bei 37 °C auf einer dünnen PVME-Schicht, mit 
einem geringen Vernetzungsgrad (258 kGy) und physisorptiver Biofunktionalisierung mit 
LN/CS; rechts: Temperaturinduzierte Ablösung von HCEC nach Inkubation der Proben für 
eine Stunde bei 4 °C (Maßstabsbalken: 210 µm) 
 
 Thermo-responsive Zellkulturträger konnten erfolgreich auf Basis des 
Polymers PVME präpariert werden. 
 Dabei erlaubte die hohe Affinität von PVME zur Elektronenstrahl-
vermittelten Vernetzung die Herstellung von Beschichtungen mit definierter 
Dicke und definiertem Quellungsverhalten. 
 Die Kultivierung und Ablösung von HCEC auf diesen Zellkulturträgern war 
prinzipiell möglich, jedoch nicht als zusammenhängender, geschlossener 
Monolayer. 
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4.3   PVME-PVMEMA 
4.3.1 Physikochemische Charakterisierung 
4.3.1.1 Infrarotspektroskopie 
PVME-PVMEMA-Proben wurden vor und nach dem Tempern durch FTIR-ATR-
Messungen untersucht. Exemplarisch sind in Abbildung 4-6 die Infrarotspektren vor 
und nach dem Tempern einer PVME-PVMEMA-Probe mit einer dünnen SRP-Schicht, 
einem geringen Vernetzungsgrad und einem hohen Anteil an reaktiven 
Bindungsstellen für Proteine/Peptide durch die Inkorporation von 10 % w/w 
PVMEMA dargestellt.  
  
Abbildung 4-6: Infrarotspektren vor und nach dem Tempern (120 °C für zwei Stunden) von 
immobilisiertem PVME-PVMEMA mit einer dünnen PVME-PVMEMA-Schicht, einem 
geringen Vernetzungsgrad und einem hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für 
Proteine/Peptide   
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Die Infrarotspektren zeigen, dass die Streckschwingungsbande der C=O-
Doppelbindung der Carboxylsäuregruppen bei 1.720 cm-1 allmählich durch eine 
Streckschwingungsbande der C=O-Doppelbindung der zyklisierten Anhydrid-
gruppen bei 1.775 cm-1 ersetzt wurde. Diese Ergebnisse bestätigen, dass in einer 
Dünnschicht immobilisiertes PVMEMA durch zwei-stündiges Tempern bei 120 °C 
von seiner Maleinsäure-Form teilweise in die reaktive Maleinsäureanhydrid-Form 
umgesetzt werden konnte.  
4.3.1.2 Fluoreszenz-Laser-Scanning 
Die Reaktivität der Maleinsäureanhydridgruppen wurde durch Anbindung von 
Aminofluorescein nachgewiesen Exemplarisch sind in Abbildung 4-7 die Ergebnisse 
für dünne PVME- bzw. PVME-PVMEMA-Schichten mit einem hohen 
Vernetzungsgrad dargestellt. Die relative Fluoreszenzintensität des gebundenen 
Aminofluoresceins lag bei getemperten Proben mit PVME-PVMEMA-Beschichtung 
deutlich über der von nicht-getemperten Proben und reinen PVME-Proben. Dieser 
Mechanismus wurde nachfolgend genutzt, um Biomoleküle mit primären 
Aminogruppen an getemperte PVME-PVMEMA-Proben kovalent anzubinden. 
 
Abbildung 4-7: Relative Fluoreszenzintensität von Aminofluorescein auf PVME und 
PVME-PVMEMA 
Aminofluorescein wurde an dünne PVME- bzw. PVME-PVMEMA-Proben mit einem hohen 
Vernetzungsgrad gebunden. Die Proben wurden vor (weiße Balken) bzw. nach dem Tempern 
bei 90 °C für 24 h (schwarze Balken) mit 1 mmol l-1 Aminofluorescein in DMSO inkubiert. 
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4.3.1.3 Spektroskopische Ellipsometrie 
Für die PVME-PVMEMA-Blends konnte ähnlich den reinen PVME-Proben eine 
Abhängigkeit zwischen absorbierter Elektronenstrahlungsdosis und immobilisierter 
Polymerschichtdicke belegt werden. Die Rotationsbeschichtung von TCP-
Trägermaterialien mit 2 % w/w PVME-PVMEMA in Methanol ergab initial 
Trockenschichtdicken von  60 nm (dünne SRP-Schicht). Die Rotationsbeschichtung 
von TCP-Trägermaterialien mit 10 % w/w PVME-PVMEMA in Methanol ergab initial 
Trockenschichtdicken von  600 nm (dicke SRP-Schicht). Nach Elektronenbestrahlung 
mit einer geringen absorbierten Strahlungsdosis von 258 kGy (geringer 
Vernetzungsgrad) und dem Spülen der Proben mit entionisiertem Wasser blieben 
Schichtdicken von  50 nm bzw.  400 nm zurück. Dahingegen wurde das vorgelegte 
Material vollständig durch Elektronenbestrahlung mit einer absorbierten 
Strahlungsdosis von 774 kGy (hoher Vernetzungsgrad) immobilisiert. 
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass es durch die Inkorporation des alternierenden 
Copolymers PVMEMA in PVME-Dünnschichten zu keiner nennenswerten 
Beeinträchtigung des temperaturabhängigen Quellungsverhaltens der thermo-
responsiven Schichten kam (Abbildung 4-8). Der Beginn des Quellungsvorgangs war 
bei PVME-PVMEMA-Proben allerdings weniger scharf abgegrenzt als bei reinen 
PVME-Proben. Demgegenüber konnte für dünne PVME-PVMEMA-Schichten eine 
mit reinen PVME-Dünnschichten vergleichbare, deutliche Abhängigkeit des 
Quellgrades von der absorbierten Elektronenstrahlungsdosis nachgewiesen werden. 
Eine geringe absorbierte Strahlungsdosis von 258 kGy führte zu geringen 
Vernetzungsgraden der Hydrogele und resultierte in hohen Quellgraden von Q  4 
bei 25 °C. Dahingegen zeigten Proben mit einer hohen absorbierten Strahlungsdosis 
von 774 kGy und damit hohen Vernetzungsgraden der Hydrogele nur geringe 
Quellgrade von Q  2 bei 25 °C. Dieses temperaturabhängige Quellungsverhalten war 
ebenfalls vollständig reversibel und zeigte nahezu keine Hysterese. Bei 37 °C konnte 
für keine der PVME-PVMEMA-Proben eine Quellung beobachtet werden (Q = 1). 
Diese Ergebnisse zeigten, dass die Inkorporation der reaktiven Komponente 
PVMEMA in die thermisch schaltbaren PVME-Dünnschichten die Möglichkeit der 
gezielten Einstellbarkeit von Schichtdicke und Quellungsverhalten nicht 
beeinträchtigte. 
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Abbildung 4-8: Temperaturabhängiges Quellungsverhalten von immobilisiertem PVME 
mit einer dünnen PVME-Schicht, einem geringen Vernetzungsgrad, ohne und mit einem 
hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide 
4.3.1.4 Rasterkraftmikroskopie 
PVME-PVMEMA-Blends wurden hinsichtlich ihrer mechanischen Eigenschaften mit 
dem Rasterkraftmikroskop analysiert. Exemplarisch sind in Abbildung 4-9 die 
Ergebnisse der Nanoindentationsmessungen für PVME-PVMEMA-Blends mit einer 
dicken SRP-Schicht, einem geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad und einem hohen 
Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide dargestellt. Der 
Elastizitätsmodul des kollabierten Systems (37 °C) war für PVME-PVMEMA-Proben 
mit einem geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad nahezu nicht unterscheidbar und 
betrug unabhängig vom Vernetzungsgrad 1.100 ± 300 kPa (Abbildung 4-9). 
Dahingegen war der Elastizitätsmodul des gequollenen Systems (25°C) für einen 
geringen Vernetzungsgrad mit 180 ± 90 kPa deutlich kleiner als für Proben mit einem 
hohen Vernetzungsgrad mit 610 ± 150 kPa. Der große Unterschied zwischen den 
Steifigkeiten gequollener (25 °C) und kollabierter (37 °C) Proben ist für PVME-
PVMEMA mit einem geringen Vernetzungsgrad in Form von Kraft-Abstands-Kurven 
grafisch dargestellt (Abbildung 4-9). Glas als besonders hartes Material diente als 
Kontrolle.  
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Abbildung 4-9: Ergebnisse der Nanoindentationsmessungen 
Links: Elastizitätsmodule für dicke PVME-PVMEMA-Schichten mit einem geringen bzw. 
hohen Vernetzungsgrad und einem hohen Anteil an Bindungsstellen für Proteine/Peptide bei 
25 °C (SRP gequollen) und 37 °C (SRP kollabiert); rechts: Kraft-Abstands-Kurven für PVME-
PVMEMA mit einem geringen Vernetzungsgrad und einem hohen Anteil an Bindungsstellen 
für Proteine/Peptide bei 25 °C (SRP gequollen) und 37 °C (SRP kollabiert) sowie für Glas 
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4.3.2 Biologische Charakterisierung 
4.3.2.1 Zelladhäsion 
Das Adhäsionsverhalten von HCEC wurde für PVME-PVMEMA-Proben mit einem 
geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad, einer dünnen bzw. dicken SRP-Schicht, einem 
geringen bzw. hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und 
Biofunktionalisierung mit LN/CS bzw. cRGD analysiert. Dazu wurden die Zellen für 
vier Tage auf den PVME-PVMEMA-Proben kultiviert.  
 
Abbildung 4-10: Lichtmikroskopische Dokumentation des Adhäsionsverhaltens von HCEC 
nach vier Tagen Kultivierung auf PVME-PVMEMA 
PVME-PVMEMA mit einem geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad, mit einer dünnen bzw. 
dicken SRP-Schicht und einem geringen bzw. hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für 
LN/CS bzw. cRGD (Maßstabsbalken: 210 µm) 
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Prinzipiell konnte im Rahmen lichtmikroskopischer Studien gezeigt werden, dass 
HCEC auf Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad besser adhärierten und 
proliferierten als auf Proben mit einem geringen Vernetzungsgrad (Abbildung 4-10). 
Auf PVME-PVMEMA-Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad konnte die Bildung 
konfluenter Monolayer aus polygonalen Zellen unabhängig von der Dicke der SRP-
Schicht und dem Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide 
beobachtet werden (E bis H, M bis P). Nichts desto trotz unterstützte ein hoher Anteil 
an reaktiven Bindungsstellen in der SRP-Schicht die Adhäsion von HCEC und die 
Ausbildung eines konfluenten Monolayers. Des Weiteren führte die 
Funktionalisierung mit cRGD zur schnelleren Etablierung eines Monolayers als die 
Funktionalisierung mit LN/CS. Dies zeigte sich darin, dass auf LN/CS-
funktionalisierten Proben nach dem gleichen Kultivierungszeitraum noch kleine 
Lücken im HCEC-Layer beobachtet werden konnten. 
Im Gegensatz zu den Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad wurde bei Proben 
mit einem geringen Vernetzungsgrad das Wachstumsverhalten der HCEC durch die 
SRP-Schichtdicke und durch den Anteil an reaktiven Bindungsstellen für 
Proteine/Peptide beeinflusst (A bis D, I bis L). Auf PVME-PVMEMA-Proben mit 
einer dünnen SRP-Schicht und einem geringen Anteil an reaktiven Bindungsstellen 
für Proteine/Peptide zeigten HCEC unabhängig von der Art des vorher 
immobilisierten Biomoleküls eine mäßige bis gute Adhäsion und die Bildung 
subkonfluenter bis konfluenter Monolayer aus meist polygonalen Zellen (A und B). 
PVME-PVMEMA-Proben mit einer dicken SRP-Schicht und einem geringen Anteil an 
reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide erlaubten die mäßige Etablierung 
eines Monolayers aus spindelförmigen bis polygonalen Zellen, wobei eine 
Funktionalisierung mit cRGD diesen Prozess besser unterstützte als eine 
Funktionalisierung mit LN/CS (C und D). Die HCEC-Adhäsion und die Bildung 
eines Monolayers waren unabhängig von der SRP-Schichtdicke nur mäßig ausgeprägt 
auf Proben mit einem hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für LN/CS, wo 
lediglich subkonfluente Layer gebildet wurden (I und K), und waren besser auf 
Proben mit cRGD-Funktionalisierung (J und L). Auf den Kontrollen Poly(NiPAAm-
co-DEGMA) und TCP adhärierten die HCEC sehr gut und bildeten nach vier Tagen 
einen vollständig konfluenten Monolayer aus. Hinsichtlich der physisorptiven 
Funktionalisierung der Kontrollproben mit LN/CS bzw. cRGD konnten kaum 
Unterschiede festgestellt werden (Anhang, Abbildung A-1, Seite ccxxxiii). 
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Mit dem WST-1-Assay wurde untersucht, ob die entwickelten PVME-PVMEMA-
Proben die metabolische Aktivität der HCEC beeinflussten. Prinzipiell war die 
metabolische Aktivität von HCEC auf den PVME-PVMEMA-Proben mit der von 
HCEC auf den Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP vergleichbar 
(Abbildung 4-11). HCEC, die auf mit cRGD funktionalisierten Proben kultiviert 
wurden, hatten eine höhere metabolische Aktivität als HCEC auf LN/CS-
funktionalisierten Proben. Diese Ergebnisse standen in Einklang mit der 
lichtmikroskopisch beobachteten Zellmorphologie und Zelldichte.  
 
Abbildung 4-11: Metabolische Aktivität (WST-1-Assay) von HCEC nach vier Tagen 
Kultivierung auf PVME-PVMEMA 
PVME-PVMEMA mit einem geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad, mit einer dünnen bzw. 
dicken SRP-Schicht und einem geringen bzw. hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für 
LN/CS bzw. cRGD; Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP mit physisorptiv gebundenem 
LN/CS bzw. cRGD dienten als Kontrollen. Jede Säule repräsentiert den Mittelwert von 
mindestens drei unabhängigen Messungen, die Fehlerindikatoren repräsentieren die 
Standardabweichung. 
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Im Rahmen immunzytochemischer Analysen wurden Paxillin als Adapterprotein 
Fokaler Adhäsionen und damit Indikatorprotein für die zelluläre Adhäsion, 
Fibronektin als typischer Bestandteil der EZM von HCEC sowie das Tight Junction-
Protein ZO-1 als Markerprotein für die Barrierefunktion von HCEC untersucht. 
Exemplarisch sind in Abbildung 4-12 die Resultate dieser Analysen für HCEC 
gegenübergestellt, die auf PVME-PVMEMA-Proben mit einer dünnen SRP-Schicht, 
einem hohen Vernetzungsgrad und einem hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen 
für die kovalente Bindung von LN/CS bzw. cRGD kultiviert wurden. Poly(NiPAAm-
co-DEGMA) und TCP mit physisorptiv gebundenem LN/CS bzw. cRGD dienten als 
Kontrollen. Während in Zellen auf cRGD-funktionalisierten Proben typische, streng 
ellipsoide Paxillin-Signale an den Enden von F-Aktinfasern nachgewiesen werden 
konnten (B, D und F), waren lediglich untypische, kleine punktförmige Signale für 
Paxillin auf LN/CS-funktionalisierten Proben detektierbar (A, C und F). Besonders 
deutlich waren typische Paxillin-Signale in Zellen auf den Kontrollsubstraten 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP ausgeprägt (C bis F). In Zellen auf den PVME-
PVMEMA-Proben waren fast ausschließlich kleine punktförmige Signale nachweisbar 
(A und B). In den Zelllayern auf Proben, die mit LN/CS funktionalisiert waren, 
konnten Fibronektinfibrillen an den Zellrändern nachgewiesen werden (G, I und K). 
In Zelllayern auf cRGD-funktionalisierten Proben waren zufällig bzw. ungleichmäßig 
verteilte, punktförmige Fibronektin-Signale beobachtet worden (H, J und L). Die 
Fibronektin-Signale waren deutlich stärker ausgeprägt in Zelllayern auf 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP (I bis L) als auf PVME-PVMEMA (G und H). 
Das Tight Junction-Protein ZO-1 war bei allen Proben sehr gut nachweisbar und an 
den lateralen Zellmembranen lokalisiert. Die Negativkontrollen zeigten keine 
unspezifische Reaktion sekundärer Antikörper (Anhang, Abbildung A-3, 
Seite ccxxxiii).  
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Abbildung 4-12: Immunzytochemische Färbung von HCEC nach vier Tagen Kultivierung 
auf PVME-PVMEMA 
PVME-PVMEMA mit einer dünnen SRP-Schicht, einem hohen Vernetzungsgrad und einem 
hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für die kovalente Bindung von LN/CS bzw. cRGD; 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP mit physisorptiv gebundenem LN/CS bzw. cRGD 
fungierten als Kontrollen. Paxillin (weiße Pfeilspitzen, A bis F), Fibronektin (G bis L) als 
Bestandteil der EZM und ZO-1 für Tight Junctions (M bis R) sind grün dargestellt.  
F-Aktinfasern sind in rot und die Nuclei in blau dargestellt.   
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Diese Resultate zeigten, dass PVME-PVMEMA-Proben in Abhängigkeit ihrer 
physikochemischen und biomolekularen Eigenschaften eine mäßige bis sehr gute 
Etablierung von konfluenten HCEC-Monolayern aus polygonalen Zellen 
ermöglichten. Tendenziell wurde auf Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad, 
einem hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und mit 
cRGD-Funktionalisierung eine bessere Adhäsion und Monolayerbildung beobachtet. 
Dagegen erlaubten Proben mit einem geringen Vernetzungsgrad, einem geringen 
Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und mit LN/CS-
Funktionalisierung nur eine mäßige Zelladhäsion und die Etablierung von nur 
unvollständig geschlossenen Zelllayern aus spindelförmigen bis polygonalen Zellen. 
Die metabolischen Aktivitäten der auf PVME-PVMEMA-Proben generierten Zelllayer 
waren mit denen von HCEC auf Kontrollsubstraten vergleichbar. Darüber hinaus 
konnten Paxillin-assoziierte Fokale Adhäsionen, Fibronektin als typische EZM-
Komponente und das Tight Junction-Protein ZO-1 bei allen Proben nachgewiesen 
werden. 
4.3.2.2 Zellablösung 
Das Ablösungsverhalten von HCEC wurde für PVME-PVMEMA-Proben mit einem 
geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad, einer dünnen bzw. dicken SRP-Schicht, einem 
geringen bzw. hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und 
Biofunktionalisierung mit LN/CS bzw. cRGD analysiert. Dazu wurde die Ablösung 
der Zellen nach vier Tagen Kultivierung auf den PVME-PVMEMA-Proben durch 
Temperatursenkung induziert und das Ablösungsverhalten lichtmikroskopisch 
evaluiert und dokumentiert. 
Es wurde beobachtet, dass sich HCEC besser von PVME-PVMEMA-Proben mit einem 
geringen Vernetzungsgrad als von Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad 
ablösten (Abbildung 4-13). Des Weiteren wurde der Ablösungsprozess positiv 
beeinflusst von einem geringen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für 
Proteine/Peptide und einer Biofunktionalisierung mit LN/CS. So konnte für diese 
PVME-PVMEMA-Proben, eine Ablösung großer Bereiche des HCEC-Monolayers 
erzielt werden, wenn die Proben eine dünne SRP-Schicht aufwiesen (A und B). Bei 
Proben mit einer dicken SRP-Schicht kam es nur zu einer partiellen Ablösung der 
HCEC-Layer, so dass Zellverbände mit Löchern und zusammengeschobenen 
Randbereichen auf der SRP-Probe verblieben (C und D). Für PVME-PVMEMA-
Proben mit einem hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide 
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konnte unabhängig von den SRP-Schichtdicken und der Art des immobilisierten 
Biomoleküls ebenfalls nur eine Ablösung des HCEC-Monolayers in dessen 
Randbereichen bzw. ein Aufreißen des Zelllayers beobachtet werden  (I bis L). 
 
Abbildung 4-13: Lichtmikroskopische Dokumentation des Ablösungsverhaltens von HCEC 
nach vier Tagen Kultivierung auf PVME-PVMEMA 
PVME-PVMEMA mit einem geringen bzw. hohen Vernetzungsgrad, mit einer dünnen bzw. 
dicken SRP-Schicht und einem geringen bzw. hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für 
LN/CS bzw. cRGD; Die Proben wurden für eine Stunde bei 4 °C inkubiert und dadurch die 
Ablösung der HCEC induziert (Maßstabsbalken: 210 µm).   
Im Vergleich dazu war das Ablösungsverhalten von HCEC von PVME-PVMEMA-
Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad deutlich schlechter. Für Proben mit einem 
geringen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide konnte 
unabhängig von deren SRP-Schichtdicke keine Ablösung des Zelllayers beobachtet 
werden (E bis H). Die Zellen verblieben als zusammenhängender Bereich mit Löchern 
und zusammengeschobenen Randbereichen auf dem Zellkulturträger. Dieser Effekt 
war stärker auf LN/CS-funktionalisierten Proben ausgeprägt. Ungeachtet der 
Proteinfunktionalisierung konnte für HCEC, die auf Proben mit einer dünnen SRP-
Schicht kultiviert wurden, keine Ablösung dokumentiert werden (M und N). 
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Lediglich auf Proben mit einer dicken SRP-Schicht konnten HCEC-Layer mit 
zusammengeschobenen Randbereichen beobachtet werden (O und P). 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Proben, die mit LN/CS physisorptiv funktionalisiert 
wurden, ermöglichten eine teilweise Ablösung von HCEC-Layern, wohingegen auf 
cRGD-funktionalisierten Proben nur eine Zusammenschiebung der Randbereiche 
beobachtet werden konnte. Von TCP konnte in keinem Fall eine Ablösung der HCEC-
Layer beobachtet werden (Anhang, Abbildung A-2, Seite ccxxxiii). 
Diese Resultate zeigten, dass die thermisch-induzierte Ablösung von HCEC-Layern 
von PVME-PVMEMA-Zellkulturträgern prinzipiell möglich war. Der 
Ablösungsprozess wurde maßgeblich durch die physikochemischen und 
biomolekularen Eigenschaften des Zellkulturträgers beeinflusst. HCEC lösten sich 
tendenziell besser von Proben mit einem geringen Vernetzungsgrad, einem geringen 
Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und mit LN/CS-
Funktionalisierung. Dagegen erlaubten Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad, 
einem hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und mit 
cRGD-Funktionalisierung nur eine teilweise Ablösung von kleinen Stücken des 
Zelllayers oder gar keine Ablösung der HCEC. 
 
 Das hier vorgestellte System bestehend aus dem thermisch schaltbaren 
Polymer PVME und dem biologisch funktionalisierbaren Copolymer 
PVMEMA ermöglichte die gezielte Einstellung und Anpassung 
physikochemischer und biomolekularer Eigenschaften des thermo-
responsiven Zellkulturträgers an die zellspezifischen Anforderungen. 
 Dies erlaubte die Schaffung einer Balance zwischen initialer Adhäsion, der 
Bildung funktioneller Zelllayer und deren Ablösung. 
 Der Einfluss physikochemischer Oberflächeneigenschaften und 
immobilisierter Biomoleküle wurde systematisch für den anspruchsvollen 
Zelltyp HCEC getestet. Entscheidende Parameter für das Zellverhalten waren 
die Steifigkeit des PVME-PVMEMA-basierten Zellkulturträgers sowie Art 
und Dichte der immobilisierten Biomoleküle. 
 Die gezielte Einstellung des initialen Adhäsionsverhaltens und des thermisch 
induzierten Ablösungsverhaltens war auf diesem Weg möglich und wurde 
am Beispiel der HCEC gezeigt. 
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4.4   PVME-PNiPAAm-PVMEMA 
4.4.1 Physikochemische Charakterisierung 
4.4.1.1 Röntgenphotoelektronenspektroskopie 
Mit Röntgenphotoelektronenspektroskopie (XPS) wurde untersucht, ob PNiPAAm als 
weitere thermisch schaltbare Komponente neben PVME und der biologisch 
funktionalisierbaren Komponente PVMEMA entsprechend des vorgelegten 
Massenanteils (Mischverhältnis von 50 Anteilen PVME zu 40 Anteilen PNiPAAm  
zu 10 Anteilen PVMEMA) in die Elektronenstrahl-vernetzte SRP-Schicht eingebaut 
wurde. Die rechnerisch bestimmten Werte für die theoretische atomare 
Zusammensetzung des Blends mit 72,6 at% Kohlenstoff (C), 21,6 at% Sauerstoff (O) 
und 5,8 at% Stickstoff (N) wurden den experimentell bestimmten Werten für die 
atomare Zusammensetzung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Schichten nach der 
Elektronenbestrahlung gegenübergestellt (Abbildung 4-14). Entscheidendes 
Vergleichskriterium war insbesondere der nach Elektronenbestrahlung verbleibende 
atomare N-Gehalt. 
 
Abbildung 4-14: Gegenüberstellung der theoretischen Werte und der tatsächlichen 
Messwerte für Kohlenstoff (C), Sauerstoff (O) und Stickstoff (N) von PVME-PNiPAAm-
PVMEMA nach Immobilisierung mit geringer und hoher Elektronenstrahlungsdosis  
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Bei Proben mit einer absorbierten Elektronenstrahlungsdosis von 774 kGy konnte ein 
atomarer N-Gehalt von 5,9 at% gemessen werden. Dieser entsprach nahezu dem 
theoretisch bestimmten Wert. Prinzipiell blieb das stöchiometrische Verhältnis 
erhalten. Verbleibende Abweichungen von den theoretischen Werten, beispielsweise 
hinsichtlich des O-Gehaltes, wurden auf unvermeidliche Abbauprozesse in allen 
Komponenten während der Elektronenstrahlvernetzung und –immobilisierung 
zurückgeführt. Dagegen lag der gemessene atomare Gehalt an N mit 3,4 at% bei 
Proben mit einer absorbierten Strahlungsdosis von 258 kGy deutlich unter dem 
theoretischen Wert.  
Diese Ergebnisse zeigten, dass PNiPAAm bei einer geringen absorbierten Dosis von 
258 kGy nur unvollständig in die vernetzte Schicht eingebaut wurde, während ein 
vollständiger Einbau für Proben mit einer absorbierten hohen Strahlungsdosis von 
774 kGy zu verzeichnen war. Die im Folgenden vorgestellten Experimente wurden 
daher mit PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben mit einer dünnen SRP-Schicht, einem 
hohen Anteil an reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und einer hohen 
absorbierten Elektronenstrahlungsdosis und damit einem hohen Vernetzungsgrad 
durchgeführt. 
4.4.1.2 Spektroskopische Ellipsometrie 
Ellipsometrische Untersuchungen zeigten, dass die Rotationsbeschichtung von TCP-
Trägermaterialien mit 2 % w/w PVME-PNiPAAm-PVMEMA in Methanol sowie 
deren anschließende Elektronenstrahlvernetzung in Trockenschichtdicken von 
 30 nm resultierte. Des Weiteren waren ein für thermisch schaltbare 
Polymerschichten typisches temperaturabhängiges Quellen und Kollabieren der 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Schichten sowie entsprechende Änderungen der 
Brechungsindizes nachweisbar (Abbildung 4-15). Für die Änderung der Schichtdicke 
während des Aufheizens und des Abkühlens wurde eine leichte Hysterese 
verzeichnet. Der durch die hohe absorbierte Elektronenstrahlungsdosis von 774 kGy 
verursachte hohe Vernetzungsgrad der Proben resultierte in einem niedrigen 
Quellgrad von Q  3 (dT  90 nm bei 4 °C in PBS). Die kovalente Funktionalisierung 
der SRP-Schicht mit LN/CS führte zu einer weiteren Abschwächung der 
Schaltamplitude mit einem Quellgrad von Q  2 (dT  60 nm bei 4 °C in PBS). Ein 
Nachweis der Schichtdickenzunahme der SRP-Schicht durch Biofunktionalisierung 
der Proben mit LN/CS war mit dem hier genutzten Spektroskopischen Ellipsometer 
nicht möglich. Diese Ergebnisse zeigten, dass die Inkorporation der dritten 
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Blendkomponente PNiPAAm das Schaltverhalten PVME-basierter thermo-
responsiver Polymerschichten mit einer dünnen SRP-Schicht, einem hohen Anteil an 
reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und einem hohen Vernetzungsgrad 
im Vergleich zu entsprechenden Dünnschichten ohne PNiPAAm nicht 
beeinträchtigte. 
 
Abbildung 4-15: Ergebnisse der Spektroskopischen Ellipsometrie für PVME-PNiPAAm-
PVMEMA 
Links: Temperaturabhängige Änderung der Dicke und des Brechungsindex von PVME-
PNiPAAm-PVMEMA in PBS während des Aufheizens und der Abkühlung (Pfeile); rechts: 
Temperaturabhängige Änderung der Dicke von PVME-PNiPAAm-PVMEMA in PBS und mit 
kovalent gebundenem LN/CS [10 µg/ml LN und 10 mg/ml CS] in PBS 
4.4.1.3 Fluoreszenz-Laser-Scanning 
Durch Fluoreszenz-Laser-Scanning konnten die physisorptive und die kovalente 
Proteinbindung von Fluorophor-markiertem LN (LN-HiLyte 488) an PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben sowie die physisorptive Bindung an den 
Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP semi-quantitativ bestimmt 
und einander gegenüber gestellt werden (Abbildung 4-16). PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben mit durch Tempern bereitgestellten Anhydridgruppen konnten 
initial mehr LN-HiLyte 488 binden als Proben, die ausschließlich Säuregruppen 
besaßen. Ebenso wurde von PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben mit kovalenter 
Proteinbindung weniger LN-HiLyte 488 nach Inkubation mit dem serumhaltigen 
Medium F99HCEC verdrängt als von Proben mit physisorptiver Proteinbindung. Für 
beide Kontrollsubstrate konnte eine im Vergleich zu den PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben deutlich höhere Menge an gebundenem LN dokumentiert werden. 
Nach Inkubation der Kontrollsubstrate mit serumhaltigem Medium wurde für die 
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Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Proben eine mäßige, für die TCP-Proben nahezu keine 
Proteinverdrängung verzeichnet. 
 
Abbildung 4-16: Relative Fluoreszenzintensität von Laminin-HiLyte488 auf PVME-
PNiPAAm-PVMEMA und den Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-co-DEGMA) bzw. TCP 
Laminin-HiLyte488 wurde kovalent oder physisorptiv an PVME-PNiPAAm-PVMEMA und 
nur physisorptiv an Poly(NiPAAm-co-DEGMA) bzw. TCP gebunden. Die Proben wurden für 
zwei Stunden bei 37°C mit der Proteinlösung [10 µg/ml] inkubiert und anschließend für 
30 min mit PBS (weiße Balken) oder mit dem serumhaltigen Medium F99HCEC (schwarze 
Balken) inkubiert. 
Diese Ergebnisse belegten, dass die durch Tempern bereitgestellten Bindungsstellen 
der PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben eine stabile, kovalente Protein-
immobilisierung ermöglichten. PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben, die lediglich 
eine physisorptive Proteinbindung ermöglichten, erfuhren nach Inkubation der 
Proben mit serumhaltigem Medium eine zu große Verdrängung des vorgelegten 
Proteins. Sie waren darum für eine Unterstützung der initialen Zelladhäsion durch 
vorgelegte adhäsionsfördernde Proteine nicht geeignet.  
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4.4.2 Biologische Charakterisierung 
4.4.2.1 Zelladhäsion 
Das Adhäsionsverhalten von HCEC wurde für PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
mit einem hohen Vernetzungsgrad, einer dünnen SRP-Schicht, einem hohen Anteil an 
reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und Biofunktionalisierung mit 
LN/CS, COL IV, cRGD und ohne Proteinfunktionalisierung analysiert. Dazu wurden 
die Zellen für sieben bzw. acht Tage auf den PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
kultiviert.  
 
Abbildung 4-17: Lichtmikroskopische Dokumentation des Adhäsionsverhaltens von HCEC 
nach acht Tagen Kultivierung 
Kultivierung der HCEC auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA (A bis D), Poly(NiPAAm-co-
DEGMA) (E bis H) und TCP (I bis L); Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD 
biofunktionalisiert oder ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung eingesetzt (Maßstabsbalken: 
50 µm). 
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Lichtmikroskopische Analysen zeigten, das HCEC nach acht Tagen Kultivierung auf 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben unabhängig von der Art des verwendeten 
Biomoleküls für die Oberflächenfunktionalisierung einen vollständig geschlossenen 
Monolayer bildeten (Abbildung 4-17 A bis C). Eine Ausnahme stellten Proben dar, die 
keine Proteinfunktionalisierung erhalten hatten (D). Auf diesen Proben hatte sich 
auch nach einer Kultivierungszeit von acht Tagen noch kein vollständig geschlossener 
Monolayer gebildet. Neben zumeist polygonalen Zellen fanden sich im Monolayer 
auch spindelförmige Zellen mit oberflächlich gelegenen runden Zellen, vermutlich 
durch Proliferation entstandene Tochterzellen, die sich nicht angeheftet hatten. Die 
Kontrollsubstrate Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP erlaubten unabhängig von der 
Art der Biofunktionalisierung die Ausbildung eines vollständig konfluenten HCEC-
Monolayers (E bis H und I bis L). Mit COL IV funktionalisierte Proben waren so dicht 
bewachsen, dass Zell-Zell-Grenzen nur noch mäßig erkennbar waren. Auch auf 
diesen beiden Substraten waren abgerundete, eventuell proliferierende, Zellen  
sichtbar. Zellen, die auf den Kontrollsubstraten ohne Proteinfunktionalisierung 
kultiviert wurden, erschienen in ihrer Morphologie gleichmäßiger und dichter 
gewachsen, als HCEC auf entsprechenden PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben ohne 
Proteinfunktionalisierung (D, H und L). 
Auch rasterelektronenmikroskopische Analysen zeigten, dass HCEC nach sieben 
Tagen Kultivierung auf den PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben (Abbildung 4-18 
A, C und E) und den beiden Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-co-DEGMA) 
(G, I und K) und TCP (M, O und Q) konfluente Monolayer ausbilden konnten. Die 
Zellen wiesen eine polygonale bis typisch hexagonale Morphologie auf. Auf den 
Zelloberflächen wurden zahlreiche Membranausstülpungen gesehen 
(B, D, F, H, J, L, N, P und R). Auf allen Zellkultursubstraten wurden unabhängig von 
der Art des für die Funktionalisierung verwendeten Biomoleküls aufgebrochene 
apikale Zell-Zell-Kontakte beobachtet. Es handelte sich dabei möglicherweise um ein 
Präparationsartefakt. 
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Abbildung 4-18: Rasterelektronenmikroskopische Dokumentation adhärenter HCEC nach 
sieben Tagen Kultivierung 
Kultivierung der HCEC auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA (A bis F), Poly(NiPAAm-co-
DEGMA) (G bis L) und TCP (M bis R); Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD 
biofunktionalisiert (Maßstabsbalken in A, C, E, G, I, K, M, O und Q: 100 µm;  Maßstabsbalken 
in B, D, F, H, J, L, N, P und R 10 µm). 
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Um zu untersuchen, ob das entwickelte thermisch schaltbare Zellkultursubstrat einen 
Einfluss auf kultivierte HCEC hat, wurden sowohl die HCEC-Dichte als auch die 
metabolische Aktivität der HCEC auf den verschiedenen Zellkultursubstraten mit 
dem Zytometer und dem WST-1-Assay bestimmt (Abbildung 4-19). Die Zelldichten 
der auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-kultivierten HCEC lagen unabhängig von der 
Art des verwendeten Biomoleküls mit  5.000 Zellen mm-2 tendenziell leicht unter den 
Zelldichten der auf den Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP 
kultivierten HCEC mit  6.000 Zellen mm-2. Lediglich für die Funktionalisierung mit 
LN/CS lagen die Zelldichten für alle Proben bei  5.000 Zellen mm-2. Dagegen 
konnten für die PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben im Vergleich zu den 
Kontrollsubstraten die tendenziell höchsten metabolischen Aktivitätsraten detektiert 
werden. Die metabolische Aktivität war dabei in Zelllayern auf PVME-basierten 
Proben mit COL IV- und cRGD-Biofunktionalisierung deutlich höher als auf LN/CS-
funktionalisierten Proben. Die geringsten Werte sowohl für die HCEC-Dichte als auch 
für die metabolische Aktivität von HCEC konnten für Proben beobachtet werden, 
deren Oberflächen gänzlich ohne Proteinfunktionalisierung waren. 
 
Abbildung 4-19: Zelldichte und metabolische Aktivität (WST-1-Assay) von HCEC nach acht 
Tagen Kultivierung 
Kultivierung der HCEC auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA, Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und 
TCP; Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD oder ohne Protein-/ 
Peptidfunktionalisierung belassen. Jede Säule repräsentiert den Mittelwert von drei 
unabhängigen Messungen, die Fehlerindikatoren repräsentieren die Standardabweichung.  
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Ein entscheidendes Kriterium für die Funktionalität, das heißt für die Barriere- und 
Pumpfunktion des cornealen Endothels, ist das Vorhandensein eines geschlossenen, 
polar aufgebauten Monolayers mit intakten Tight Junctions. Um zu untersuchen, ob 
diese Eigenschaft durch die Kultivierung von HCEC auf dem entwickelten, thermisch 
schaltbaren Zellkultursubstrat PVME-PNiPAAm-PVMEMA beeinflusst wurde, 
wurde der transepitheliale Widerstand (TER) über den Zelllayern in einem Zwei-
Kompartiment-System bestimmt. Die Ergebnisse eines Experiments sind 
exemplarisch in Abbildung 4-20 zusammengefasst. 
 
Abbildung 4-20: Entwicklung des transepithelialen Widerstandes (TER) von HCEC 
Links: Die Bestimmung des TER [cm2] der HCEC begann vier Tage nach der Aussaat der 
Zellen (Erreichen der Konfluenz, t = 0) in Zellkulturinserts, deren PET-Membran entweder nur 
mit LN/CS (Insert ohne SRP) oder mit PVME-PNiPAAm-PVMEMA beschichtet und 
anschließend mit LN/CS funktionalisiert (Insert mit SRP) war. Nach ca. 40 h wurde das 
Medium gewechselt (linker Pfeil). Nach etwa 50 h wurde die Hälfte der Proben mit Ouabain 
stimuliert (rechter Pfeil, tOu). Rechts:  Gegenüberstellung des TER [%] etwa 1,5 h und etwa 17 h 
nach Stimulation eines Teils der Proben mit Ouabain bezogen auf den entsprechenden TER 
zum Zeitpunkt der Stimulation mit Ouabain als 100 %; SRP = Stimuli-responsives Polymer  
HCEC zeigten auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-beschichteten Zellkulturinserts ein 
sehr ähnliches Verhalten hinsichtlich der Entwicklung des TER wie HCEC, die in 
Zellkulturinserts ohne zusätzliche SRP-Beschichtung kultiviert wurden. Zu 
Messbeginn, sanken die Werte für den TER zunächst leicht ab, erholten sich jedoch 
nach ca. 10 h und erreichten nach etwa 24 h Plateauwerte von  8 cm2 bei HCEC auf 
Inserts ohne SRP-Beschichtung bzw. von  7 cm2 bei HCEC auf Inserts mit SRP-
Beschichtung. Diese Plateauwerte wurden über einen Zeitraum von ca. 15 h gehalten. 
Etwa 40 h nach Beginn der Messungen wurde das Medium der Proben gewechselt. 
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Dies führte zunächst zu einem starken Anstieg der TER-Werte, welche sich allerdings 
nach ungefähr 5 h wieder den Ausgangswerten von 8 cm2 bzw. 7 cm2 
annäherten. Etwa 50 h nach Beginn der Messungen wurde ein Teil der HCEC mit 
dem Na+/K+-ATPase-Inhibitor Ouabain stimuliert (tOu). Nach kurzzeitiger Abnahme 
des TER auf Minimalwerte von  6 cm2, stieg dieser innerhalb von ca. 15 h auf 
Maximalwerte von  12 cm2. Dieses Verhalten wurde sowohl bei HCEC auf Inserts 
ohne SRP-Beschichtung als auch bei HCEC auf Inserts mit SRP-Beschichtung 
dokumentiert. Diese Maximalwerte wurden über einen Zeitraum von ca. 10 h 
gehalten. Im Vergleich dazu sanken die TER-Werte nicht-stimulierter Proben 
allmählich ab, so dass diese nach ca. 17 h nur noch  7 cm2 bei HCEC auf Inserts 
ohne SRP-Beschichtung bzw.  6 cm2 bei HCEC auf Inserts mit SRP-Beschichtung 
betrugen.  
Im Rahmen immunzytochemischer Analysen wurden Paxillin als Adapterprotein 
Fokaler Adhäsionen und damit Indikatorprotein für die zelluläre Adhäsion, 
Fibronektin, Kollagen Typ IV und Laminin als typische Bestandteile der EZM 
cornealer Endothelzellen, das Tight Junction-Protein ZO-1 und die Ionenpumpe 
Na+/K+-ATPase α1 als Markerproteine für die Barriere- und Pumpfunktion von 
HCEC untersucht. Nach einer Kultivierungsdauer von acht Tagen auf PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben, die mit LN/CS, COL IV oder cRGD funktionalisiert 
wurden oder ohne Protein-/Peptid-Funktionalisierung belassen wurden, konnten 
folgende Resultate erzielt werden (Abbildung 4-21): Paxillin-Signale konnten in 
HCEC auf LN/CS-funktionalisierten Proben lediglich als punktförmige Signale 
detektiert werden (A). In Zellen auf COL IV- und cRGD-funktionalisierten PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben waren einige wenige, typisch ellipsoide Paxillin-Signale 
an den Enden von F-Aktinfasern nachweisbar (B und C). In Zellen auf Proben ohne 
Protein-/Peptidfunktionalisierung konnten keine Paxillin-Signale detektiert werden 
(D). Fibronektin wurde als sternförmig angeordnete Fasern in Zelllayern auf Proben 
mit LN/CS-Funktionalisierung beobachtet (E). In HCEC-Layern auf COL IV- und 
cRGD-funktionalisierten Proben waren typische lange Fibronektinfasern an den 
Zellrändern nachweisbar (F und G). Dahingegen konnte in Zelllayern auf den Proben 
ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung kein Fibronektin detektiert werden (H).  
 
Kapitel 4 – Ergebnisse 
114 
 
Abbildung 4-21: Immunzytochemische Färbung von HCEC nach acht Tagen Kultivierung 
auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA 
Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD biofunktionalisiert oder ohne  
Protein-/Peptidfunktionalisierung belassen. Paxillin (weiße Pfeilspitzen, A bis D), Fibronektin 
(E bis H), Kollagen Typ IV (I bis L) und Laminin (M bis P) als Bestandteile der EZM, ZO-1-
assoziierte Tight Junctions (Q bis T) und Na+/K+-ATPase α1 (U bis X) sind grün dargestellt.  
F-Aktinfasern sind in rot und die Nuclei in blau dargestellt. 
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Kollagen Typ IV war in Zelllayern auf biofunktionalisierten PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben in Form kurzer faserartiger Strukturen, zumeist an den 
Zellrändern, nachweisbar (I, J und K). Bei HCEC auf Proben ohne Protein-/ 
Peptidfunktionalisierung konnten punktförmige Signale an den Zellrändern 
detektiert werden (L). In HCEC-Layern auf LN/CS-funktionalisierten Proben und auf 
Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung konnten aggregierte Laminin-Signale 
zwischen den Zellen beobachtet werden (M und P). In Zelllayern auf COL IV- und 
cRGD-funktionalisierten Proben waren feine Faserstrukturen in der Peripherie von 
HCEC nachweisbar (N und O). Das Tight Junction-Protein ZO-1 war sehr gut in 
HCEC nachweisbar, die auf mit LN/CS- und cRGD-funktionalisierten Proben 
kultiviert wurden (Q und S). Auch auf COL IV-funktionalisierten Proben war das  
ZO-1-Signal an den Zellrändern gut ausgeprägt (R). Die schwächsten ZO-1-Signale 
wurden für HCEC auf den Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung 
nachgewiesen (T). Na+/K+-ATPase α1 war als besonders intensives Signal an den 
lateralen Zellgrenzen von HCEC nachweisbar, welche auf COL IV- und cRGD-
funktionalisierten Proben sowie auch auf Proben ohne Protein-/ Peptidfunktiona-
lisierung kultiviert wurden (V, W und X). Dieses Signal war in Zellen auf LN/CS-
funktionalisierten Proben schwächer ausgeprägt (U).  
Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse konnten für HCEC erzielt werden, die für 
acht Tage auf dem Kontrollsubstrat Poly(NiPAAm-co-DEGMA), funktionalisiert mit 
LN/CS, COL IV oder cRGD oder ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung kultiviert 
wurden (Abbildung 4-22). Streng ellipsoide Paxillin-Signale wurden in Zellen auf 
allen Proben an den Enden von F-Aktinfasern nachgewiesen. Die Paxillin-Signale 
waren in HCEC auf COL IV- und cRGD-funktionalisierten Poly(NiPAAm-co-
DEGMA)-Proben (B und C) stärker als auf LN/CS-funktionalisierten Proben bzw. 
Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung ausgeprägt (A und D). Fibronektin 
konnte als sternförmig angeordnete feine Fasern in Colokalisation mit F-Aktinfasern 
an den Rändern von Zellen auf Proben mit LN/CS- und COL IV-Funktionalisierung 
beobachtet werden (E und F). In HCEC-Layern auf cRGD-funktionalisierten Proben 
waren typische lange Fibronektinfasern nachweisbar (G). Dagegen konnte in den 
Zelllayern auf den Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung kein Fibronektin 
detektiert werden (H). Während Kollagen Typ IV in HCEC-Layern auf LN/CS-
funktionalisierten Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Proben in Form kurzer faserartiger 
Strukturen zumeist an den Zellrändern nachweisbar war (I), konnten lange faserartige 
Strukturen in Zelllayern bei Proben mit COL IV- und cRGD-Funktionalisierung 
beobachtet werden. HCEC-Layer auf Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung 
hatten nur wenige kurze Kollagen Typ IV-Fasern gebildet (L).  
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Abbildung 4-22: Immunzytochemische Färbung von HCEC nach acht Tagen Kultivierung 
auf Poly(NiPAAm-co-DEGMA) 
Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD biofunktionalisiert oder ohne  
Protein-/ Peptidfunktionalisierung belassen. Paxillin (weiße Pfeilspitzen, A bis D), Fibronektin 
(E bis H), Kollagen Typ IV (I bis L) und Laminin (M bis P) als Bestandteile der EZM, ZO-1-
assoziierte Tight Junctions (Q bis T) und Na+/K+-ATPase α1 (U bis X) sind grün dargestellt.  
F-Aktinfasern sind in rot und die Nuclei in blau dargestellt. 
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In Zelllayern auf LN/CS-funktionalisierten Proben und auf Proben ohne Protein-/ 
Peptidfunktionalisierung konnten lange Lamininfasern beobachtet werden (M und P). 
In HCEC-Layern auf COL IV- und cRGD-funktionalisierten Proben waren kurze, 
dünne Laminin-Strukturen in der Peripherie der Zellen nachweisbar (N und O).  
ZO-1, lokalisiert an den lateralen Zellmembranen in Assoziation mit interzellulären 
Kontakten, war sehr gut in Zellen auf LN/CS-funktionalisierten Proben und in HCEC 
auf Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung nachweisbar (Q und T). Auch in 
HCEC auf COL IV- und cRGD-funktionalisierten Proben war das ZO-1-Signal gut 
ausgeprägt (R und S). Na+/K+-ATPase α1 war sehr deutlich an den lateralen 
Zellgrenzen von HCEC nachweisbar, welche auf COL IV- und cRGD-
funktionalisierten Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Proben kultiviert worden waren 
(V und W). Dieses Signal war in HCEC auf LN/CS-funktionalisierten Proben und in 
Zellen auf Proben ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung schwächer ausgeprägt 
(U und X).  
Die folgenden Resultate konnten für HCEC erzielt werden, die für acht Tage auf dem 
Kontrollsubstrat TCP kultiviert worden waren, welches mit LN/CS, COL IV oder 
cRGD funktionalisiert oder ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung belassen wurde 
(Abbildung 4-23). Auf allen Proben wurden in den HCEC streng ellipsoide Paxillin-
Signale an den Enden von F-Aktinfasern nachgewiesen, deren Ausprägung in Zellen 
auf COL IV- und cRGD-funktionalisierten TCP-Proben (B und C) stärker war als auf 
LN/CS-funktionalisierten Proben bzw. Proben ohne Protein-/Peptidfunktional-
isierung (A und D). Fibronektin konnte in Zelllayern auf Proben mit LN/CS- und 
COL IV-Funktionalisierung als sternförmig angeordnete feine Fasern an den 
Zellrändern beobachtet werden (E und F). In HCEC-Layern auf cRGD-
funktionalisierten Proben waren typische lange Fibronektinfasern an den Zellrändern 
nachweisbar (G). Dagegen konnte Fibronektin nicht in Zelllayern auf Proben ohne 
Protein-/Peptidfunktionalisierung detektiert werden (H). Kollagen Typ IV war in 
HCEC auf LN/CS- und COL IV-funktionalisierten TCP-Proben als feine faserartige 
Strukturen an den Zellrändern nachweisbar (I und J). In HCEC-Layern auf cRGD-
funktionalisierten Proben und in Zelllayern auf Proben ohne Protein-
/Peptidfunktionalisierung waren Kollagen Typ IV-Aggregate detektierbar (K und L). 
Laminin war als feine, kurze Fasern in HCEC-Layern auf allen Proben nachweisbar 
(M bis P), wobei es am deutlichsten in Zelllayern auf Proben ohne Protein-
/Peptidfunktionalisierung beobachtet werden konnte.  
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Abbildung 4-23: Immunzytochemische Färbung von HCEC nach acht Tagen Kultivierung 
auf TCP  
Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD biofunktionalisiert oder ohne  
Protein-/Peptidfunktionalisierung belassen. Paxillin (weiße Pfeilspitzen, A bis D), Fibronektin 
(E bis H), Kollagen Typ IV (I bis L) und Laminin (M bis P) als Bestandteile der EZM, ZO-1-
assoziierte Tight Junctions (Q bis T) und Na+/K+-ATPase α1 (U bis X) sind grün dargestellt.  
F-Aktinfasern sind in rot und die Nuclei in blau dargestellt. 
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ZO-1, lokalisiert an den lateralen Zellmembranen in Assoziation mit interzellulären 
Kontakten, war sehr gut in HCEC auf LN/CS-und COL IV-funktionalisierten Proben 
nachweisbar (Q und R). Auch in Zellen auf cRGD-funktionalisierten Proben war das 
ZO-1-Signal gut ausgeprägt (S), wohingegen es nur schwach in HCEC auf Proben 
ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung beobachtet werden konnte. Na+/K+-
ATPase α1 war als besonders intensives Signal an den lateralen Zellgrenzen von 
HCEC nachweisbar, welche auf LN/CS-, COL IV- und cRGD-funktionalisierten TCP 
kultiviert wurden (U, V und W). Dieses Signal war in Zellen auf Proben ohne Protein-
/Peptidfunktionalisierung deutlich schwächer ausgeprägt (X).  
Die hier vorgestellten Ergebnisse legten nahe, dass für die Ausbildung eines 
konfluenten HCEC-Monolayers bestehend aus polygonalen Zellen mit typischer 
Expression von EZM- und Funktions-assoziierten Proteinen eine 
Proteinfunktionalisierung der thermisch schaltbaren PVME-PNiPAAm-PVMEMA-
Proben zwingend erforderlich war. Dies konnte tendenziell auch für die 
Kontrollsubstrate Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP beobachtet werden. Eine 
Funktionalisierung der Proben mit cRGD und COL IV führte im Hinblick auf die 
Adhäsion und die Etablierung von dichten HCEC-Monolayern mit typischer 
Zellmorphologie und guten metabolischen Aktivitätsraten zu den besten Resultaten. 
Sowohl Paxillin-assoziierte Fokale Adhäsionen in Form typischer, streng ellipsoider 
Signale als auch die EZM-Komponenten Fibronektin, Kollagen Typ IV und Laminin 
als lange Fibrillen waren auf den Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und 
TCP deutlicher und häufiger zu beobachten als auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-
Proben. Das Tight Junction-Protein ZO-1 und die Na+/K+-ATPase α1 waren sowohl 
bei HCEC auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben als auch bei HCEC auf den 
Kontrollsubstraten gut nachweisbar. In diesem Zusammenhang zeigten erste 
Experimente, dass die Entwicklung des TER der HCEC durch die Kultivierung auf 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben nicht beeinträchtigt wird. 
4.4.2.2 Zellablösung 
Das Ablösungsverhalten von HCEC wurde für PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
mit einem hohen Vernetzungsgrad, einer dünnen SRP-Schicht, einem hohen Anteil an 
reaktiven Bindungsstellen für Proteine/Peptide und Biofunktionalisierung mit 
LN/CS, COL IV, cRGD und ohne Proteinfunktionalisierung analysiert. Dazu wurde 
die Ablösung der Zellen nach sieben bzw. acht Tagen Kultivierung auf den PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben durch Temperatursenkung induziert.  
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Abbildung 4-24: Lichtmikroskopische Dokumentation der thermisch induzierten Ablösung 
(Inkubation für eine Stunde bei 4 °C) von HCEC nach acht Tagen Kultivierung 
Kultivierung der HCEC auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA (A bis D), Poly(NiPAAm-co-
DEGMA) (E bis H) und TCP (I bis L); Die Proben wurden mit LN/CS, COL IV oder cRGD 
biofunktionalisiert oder ohne Protein-/Peptidfunktionalisierung belassen (Maßstabsbalken: 
200 µm).  
Lichtmikroskopische Studien zeigten, dass HCEC sich stets vollständig und zügig 
als zusammenhängendes Zellsheet nach Temperatursenkung von PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben lösten. Obwohl dies für alle Proben unabhängig von der Art des 
verwendeten Biomoleküls für die Funktionalisierung der Proben beobachtet werden 
konnte (Abbildung 4-24 A bis D), war der Ablösungsprozess von Proben mit LN/CS-
Funktionalisierung am effizientesten. Im Vergleich dazu wurde nur eine teilweise 
Ablösung der HCEC von LN/CS- und COL IV-funktionalisierten Poly(NiPAAm-co-
DEGMA)-Proben beobachtet (E und F). Von cRGD- funktionalisierten Poly(NiPAAm-
co-DEGMA)-Proben (G), von Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Proben ohne Protein-/ 
Peptidfunktionalisierung (H) und von allen TCP-Proben konnte keine Ablösung 
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dokumentiert werden (I bis L). Die videomikroskopischen Dokumentationen der 
Ablösung von HCEC von PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben sind auf dem dieser 
Arbeit beigefügten Datenträger zu finden. 
Ergänzend wurden rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen für die 
thermisch induzierte Ablösung von HCEC von LN/CS-, COL IV- und cRGD- 
funktionalisierten PVME-PNIPAAm-PVMEMA-Proben durchgeführt (Abbildung 4-
25). Für die abgelösten HCEC-Sheets konnte die typische polygonale Zellform 
einschließlich feiner Mikrovilli nachgewiesen werden. Darüber hinaus schienen die 
Zell-Zell-Kontakte bei abgelösten HCEC intakt zu sein, während diese bei noch 
adhärenten Zellen zumindest apikal aufgebrochen waren.  
 
 
Abbildung 4-25: Rasterelektronenmikroskopische Dokumentation der thermisch 
induzierten Ablösung von HCEC nach sieben Tagen Kultivierung auf PVME-PNiPAAm-
PVMEMA funktionalisiert mit LN/CS, COL IV oder cRGD  
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4.4.2.3 Transfer der Zellen auf artifizielle Träger 
HCEC wurden für acht Tage auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben mit einem 
hohen Vernetzungsgrad, einer dünnen SRP-Schicht, einem hohen Anteil an reaktiven 
Bindungsstellen für Proteine/Peptide und Biofunktionalisierung mit LN/CS, COL IV 
und cRGD kultiviert. Es folgten die thermisch induzierte Ablösung und der Transfer 
von HCEC auf COL IV- bzw. FN-funktionalisierte, POMA-beschichtete Deckgläschen 
als artifizielle Kulturträger unter Verwendung einer stabilisierenden 
Zelluloseacetatmembran.  
 
Abbildung 4-26: Fotografische und lichtmikroskopische Dokumentation von HCEC vier 
Stunden nach dem Transfer 
Transfer auf FN-funktionalisierte, POMA-beschichtete Deckgläschen nach thermisch 
induzierter Ablösung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA; PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
waren mit LN/CS (A bis D), COL IV (E bis H) oder cRGD (I bis L) biofunktionalisiert 
(Maßstabsbalken für B, F und J: 200 µm; Maßstabsbalken für C, G und K: 100 µm; 
Maßstabsbalken für D, H und L: 50 µm). Weiße Kreise markieren den Bereich des 
transferierten Zellsheets (A, E und I).   
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Die lichtmikroskopischen Untersuchungen zeigten, dass große Teile des HCEC-
Monolayers von allen PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben auf POMA-Träger 
transferiert werden konnten. Während vier Stunden nach dem Transfer noch die 
typisch polygonale Zellmorphologie beobachtet werden konnte (Abbildung 4-26), 
erschienen einen Tag nach dem Transfer viele Bereiche als stark 
zusammengeschobene, aggregiert wirkende Zelllayer (Abbildung 4-27). Die im 
Rahmen des Ablösungs- und Transferprozesses entstandenen Löcher im Zellsheet 
wurden nach den Transfer durch proliferierende Zellen wieder geschlossen 
(Abbildung 4-27 B, E und H). Trotz unterschiedlicher Biofunktionalisierung der 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Schichten, konnten keine gravierenden Unterschiede 
bei dem HCEC-Transfer und keine nennenswerte Beeinflussung des Transfererfolges 
verzeichnet werden. Tendenziell schienen der Ablösungs- und Transferprozess für 
LN/CS-funktionalisierte Proben jedoch am einfachsten.  
 
Abbildung 4-27: Lichtmikroskopische Dokumentation der HCEC einen Tag nach dem 
Transfer  
Transfer der HCEC auf FN-funktionalisierte POMA-beschichtete Deckgläschen nach 
thermisch induzierter Ablösung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA; PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben waren mit LN/CS (A bis D), COL IV (E bis H) oder cRGD (I bis L) 
biofunktionalisiert (Maßstabsbalken für A, D und G: 200 µm; Maßstabsbalken für B, E und H: 
100 µm; Maßstabsbalken für C, F und I: 50 µm).  
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Einen Tag nach dem Transfer von HCEC-Sheets auf artifizielle Kulturträger wurden 
Vitalfärbungen durchgeführt, um eine mögliche Beeinflussung der Zellvitalität durch 
den Transferprozess zu untersuchen. Unter Verwendung von YO-PRO®-1 und PI 
konnte demonstriert werden, dass transferierte Zellsheets wenige apoptotische bzw. 
nekrotische Zellen aufwiesen (Abbildung 4-28). Generell wurden mehr nekrotische 
als apoptotische Zellen detektiert. Tendenziell wurden mehr nekrotische Zellen in 
HCEC-Sheets detektiert, die von COL IV- bzw. cRGD-funktionalisierten PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben abgelöst und transferiert wurden (D bis F und G bis I) 
als in HCEC-Sheets, die von LN/CS-funktionalisierten Proben gewonnen wurden 
(A bis C). Aufgrund dieser Ergebnisse wurden weitere Untersuchungen der 
transferierten Zellsheets mit FDA und PI durchgeführt. Diese Kombination 
ermöglichte die Unterscheidung zwischen vitalen und nekrotischen Zellen, während 
apoptotische Zellen unberücksichtigt blieben. 
 
Abbildung 4-28: Ergebnisse der Färbung apoptotischer (YO-PRO®-1) und nekrotischer (PI) 
HCEC 
Vitalfärbung zur Sichtbarmachung apoptotischer (grüne Signale, A, D und G) und 
nekrotischer (rote Signale, B, E und H) HCEC einen Tag nach thermisch induzierter Ablösung 
von PVME-PNiPAAm-PVMEMA und anschließendem Transfer auf FN-funktionalisierte, 
POMA-beschichtete Deckgläschen; PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben waren mit LN/CS  
(A bis C), COL IV (D bis F) oder cRGD (G bis I) biofunktionalisiert (Maßstabsbalken 130 µm). 
DIC = Differentialinterferenzkontrast 
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Die Ergebnisse der Vitalfärbung von HCEC-Sheets einen Tag nach deren Transfer mit 
FDA und PI (Abbildung 4-29) untermauerten die Resultate der vorangegangenen 
Vitalfärbungen mit YO-PRO®-1 und PI. Für die meisten der transferierten HCEC 
konnte eine Vitalität nachgewiesen werden, nur vergleichsweise wenige Zellen waren 
nekrotisch. Tendenziell konnten die wenigsten nekrotischen Zellen in HCEC-Sheets 
dokumentiert werden, die von LN/CS-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben transferiert wurden, während von cRGD-funktionalisierten PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben abgelöste HCEC-Sheets im Vergleich die meisten 
nekrotischen Zellen aufwiesen. 
 
Abbildung 4-29: Ergebnisse der Färbung vitaler (FDA) und nekrotischer (PI) HCEC 
Vitalfärbung vitaler (grüne Signale, A, D und G) und nekrotischer (rote Signale, B, E und H) 
HCEC einen Tag nach der thermisch-induzierten Ablösung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA 
und anschließendem Transfer auf FN-funktionalisierte, POMA-beschichtete Deckgläschen; 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben waren mit LN/CS (A bis C), COL IV (D bis F) oder 
cRGD (G bis I) biofunktionalisiert (Maßstabsbalken 130 µm).    
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In Immunzytochemischen Analysen wurden Paxillin als Adapterprotein Fokaler 
Adhäsionen und damit Indikatorprotein für die zelluläre Adhäsion, weiterhin 
Fibronektin, Kollagen Typ IV und Laminin als typische Bestandteile der EZM 
cornealer Endothelzellen und ebenfalls entscheidend für deren Adhäsion sowie auch 
das Tight Junction-Protein ZO-1 und die Ionenpumpe Na+/K+-ATPase α1 als 
Markerproteine für die Barriere- und Pumpfunktion von HCEC untersucht 
(Abbildung 4-30). In allen transferierten HCEC konnten unabhängig von der 
Biofunktionalisierung der PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben typische, streng 
ellipsoide Paxillin-Signale an den Enden von F-Aktinfasern nachgewiesen werden 
(A bis C). In allen HCEC-Layern, die von LN/CS- und cRGD-funktionalisierten 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben transferiert worden waren, konnten nur wenige 
Fibronektin-Signale als feine, teilweise kurze Fasern dokumentiert werden (D und F). 
In Zelllayern, die von COL IV-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
transferiert wurden, wurde ein feines Fibronektinnetzwerk nachgewiesen (E). Auch 
Kollagen Typ IV wurde in Form feiner Fasern an den Zellrändern von HCEC 
beobachtet, die von LN/CS- und COL IV-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben transferiert worden waren (G und H). Demgegenüber konnten 
nahezu keine Fasern, sondern nur aggregierte Kollagen Typ IV-Signale in HCEC-
Sheets nachgewiesen werden, die von cRGD-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben transferiert wurden (I). Laminin wurde in den HCEC in allen 
Proben als punktförmige, diffus angeordnete Signale gesehen (J bis L). Die funktions-
assoziierten Proteine ZO-1, typischerweise an den lateralen Zellmembranen in 
Assoziation mit interzellulären Kontakten lokalisiert (M bis O), und Na+/K+-
ATPase α1, in HCEC typischerweise ebenfalls an den lateralen Zellgrenzen im Bereich 
der Tight Junctions gelegen (P bis R), waren in den Zellen bei allen Proben sehr gut 
nachweisbar. 
Dies zeigte, dass HCEC auch nach dem Transfer als Zellverband auf artifizielle 
Kultursubstrate ihre typische polygonale Form und morphologischen Charakteristika 
behielten. Löcher im Zellsheet, die durch die mechanische Beanspruchung während 
des Transfers entstanden waren, wurden durch proliferierende Zellen geschlossen. 
Des Weiteren überstand ein großer Teil der HCEC den Transferprozess ohne starke 
Beeinträchtigung der Vitalität. Auch wichtige funktionsassoziierte Markerproteine 
konnten in sehr guter Ausprägung nach dem Transfer von HCEC nachgewiesen 
werden. Beste Resultate konnten für HCEC beobachtet werden, die von LN/CS-
funktionalisierten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben abgelöst wurden.   
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Abbildung 4-30: Immunzytochemische Färbung von transferierten HCEC einen Tag nach 
Kultivierung auf POMA-beschichteten Deckgläschen, die mit FN oder mit COL IV 
funktionalisiert wurden  
Die HCEC wurden für acht Tage auf mit LN/CS, COL IV, oder cRGD biofunktionalisierten 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben kultiviert und nach thermisch induzierter Ablösung 
transferiert. An Fokale Adhäsionen assoziiertes Paxillin (weiße Pfeilspitzen, A bis C), 
Fibronektin (D bis F), Kollagen Typ IV (G bis I) und Laminin (J bis L) als Bestandteile der 
EZM, ZO-1 als Bestandteil von Tight Junctions (M bis O) und Na+/K+-ATPase α1 (P bis R) sind 
grün dargestellt. F-Aktinfasern sind in rot und die Nuclei in blau dargestellt. 
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4.4.2.4 Transfer der Zellen auf porcine Corneae 
HCEC wurden für acht Tage auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben mit einem 
hohen Vernetzungsgrad, einer dünnen SRP-Schicht, einem hohen Anteil an reaktiven 
Bindungsstellen für Proteine/Peptide und LN/CS-Biofunktionalisierung kultiviert. 
Es folgten die thermisch induzierte Ablösung und der Transfer von HCEC auf 
porcine Corneae als natürliche Kulturträger unter Verwendung einer stabilisierenden 
Zelluloseacetatmembran.  
Das porcine Endothel musste zunächst entfernt werden (A bis C). 
Lichtmikroskopische Analysen zeigten, dass Teile von auf PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-kultivierten HCEC-Monolayern auf die DESCEMET-Membran porciner 
Corneae transferiert werden konnten (Abbildung 4-31 D bis I). Transferierte Teile der 
HCEC-Sheets legten sich in die cornealen Falten (E). Des Weiteren wiesen die Sheets 
neben sehr vielen Löchern (E und I) viele Zellen mit einer eher kugeligen Zellform auf 
(H und I). Tendenziell waren transferierte HCEC eher in der Peripherie als im stärker 
gekrümmten Zentrum der Corneae nachweisbar. 
 
Abbildung 4-31: Lichtmikroskopische Dokumentation porciner Corneae vor und nach dem 
Transfer von HCEC-Sheets 
Porcine Corneae vor der Entfernung des porcinen cornealen Endothels (A) sowie mit teilweise 
(B) und vollständig (C) entferntem porcinem cornealem Endothel (Maßstabsbalken für A, B 
und C: 100 µm); Porcine Corneae vier Stunden nach dem Transfer von HCEC nach thermisch 
induzierter Ablösung von LN/CS-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
(Maßstabsbalken für D, E und F: 200 µm; Maßstabsbalken für G, H und I: 100 µm).  
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Abbildung 4-32: Sagittalschnitte porciner Corneae vor und nach dem Transfer von HCEC-
Sheets 
Porcine Corneae vor der Entfernung des cornealen Endothels (A bis C), mit vollständig 
entferntem cornealen Endothel (D bis E) sowie vier Stunden (G bis I) oder einen Tag (J bis L) 
nach dem Transfer von HCEC nach thermisch induzierter Ablösung von LN/CS-
funktionalisierten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben; Hämatoxylin-Eosin-Färbung: 
Zellkerne sind blau-violett, Zytoplasma und kollagenes Stroma rosa gefärbt. Maßstabsbalken 
für A, D, G und J: 500 µm; Maßstabsbalken für B, C, E, F, H, I, K und L: 100 µm.  
Histologische Untersuchungen bestätigten die zuvor lichtmikroskopisch erhobenen 
Befunde (Abbildung 4-32). Generell konnten für die porcinen Corneae typische 
Strukturen einschließlich des mehrschichtigen cornealen Epithels, des cornealen 
Stromas mit vereinzelten Keratozyten sowie des einschichtigen cornealen Endothels 
auf der relativ markanten DESCEMET-Membran dargestellt werden (A bis C). 
Weiterhin konnte eindeutig nachgewiesen werden, dass durch Inkubation mit 
20 mmol l-1 Ammoniumhydroxid das porcine corneale Endothel vollständig entfernt 
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wurde (D bis F). Auf Corneae, die vier Stunden nach dem HCEC-Transfer fixiert 
wurden, waren zwei- bis dreischichtige HCEC-Layer auf der DESCEMET-Membran 
nachweisbar, welche allerdings noch nicht stabil an der DESCEMET-Membran 
adhäriert schienen (G bis I, Anhang, Abbildung A-4, Seite ccxxxiii). Proben, die 
hingegen einen Tag nach dem Transfer von HCEC-Sheets fixiert wurden, zeigten 
neben mehrschichtigen transferierten HCEC-Layern (L) auch Stellen mit 
einschichtigen HCEC-Layern, die scheinbar stabiler an der DESCEMET-Membran 
adhäriert waren (J und K). 
 
 Das entwickelte Zellkultursubstrat vereint die positiven Eigenschaften PVME-
basierter, thermisch schaltbarer Zellkulturträger hinsichtlich der gezielten 
Einstellbarkeit der physikochemischen und biochemischen Charakteristika 
und die Eigenschaft eines deutlich verbesserten Ablösungsverhaltens von 
HCEC als intakte Zellsheets durch die Einbringung der dritten Polymer-
Komponente PNiPAAm. 
 Des Weiteren konnten erfolgreich neue Methoden für den Transfer von 
HCEC nach thermisch induzierter Ablösung etabliert werden. Dies galt 
sowohl für den Transfer auf artifizielle (POMA-beschichtete Deckgläschen) 
als auch auf natürliche Kultursubstrate (endothelfreie porcine Corneae). 
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Kapitel  5 
Diskussion 
5.1   Sukzessive Entwicklung eines thermisch schaltbaren 
Zellkulturträgers für humane corneale Endothelzellsheets 
Die größte Herausforderung bei der Etablierung thermisch schaltbarer 
Zellkulturträger ist das Finden einer Balance zwischen guter Zelladhäsion und der 
schonenden und effizienten, thermisch induzierten Ablösung funktioneller Zellsheets. 
Die topographischen Eigenschaften, die molekulare Zusammensetzung und die 
mechanischen Eigenschaften der Oberfläche eines Zellkulturträgers sind 
ausschlaggebend für das Verhalten und die Entwicklung von kultivierten Zellen  
[398–401]. Darum ist die Etablierung von Modellsystemen, die eine unabhängige 
Anpassung dieser Eigenschaften an einen bestimmten Zelltyp bzw. ein bestimmtes 
Anwendungsziel erlauben, eine wichtige Voraussetzung für die gezielte 
Modulierbarkeit des Zellverhaltens im Rahmen des Tissue Engineerings. Vor diesem 
Hintergrund war es das erklärte Ziel dieser Arbeit, ein Materialsystem zu etablieren, 
welches mit einstellbaren physikochemischen und biomolekularen Oberflächen-
eigenschaften die zelltypgerechte Anpassung des Zellkulturträgers zur Gewinnung 
von humanen cornealen Endothelzellsheets ermöglicht. 
In dieser Arbeit fungierte Poly(NiPAAm-co-DEGMA) als thermo-responsives 
Kontrollsubstrat, da es physikochemisch detailliert charakterisiert ist und bereits zur 
Gewinnung und Charakterisierung von Zellsheets des Zielzelltyps corneales 
Endothel eingesetzt wurde [39, 273]. Durch Inkorporation des hydrophilen 
Copolymers DEGMA weist es im Vergleich zu den von OKANO et al. entwickelten 
PNiPAAm-basierten thermisch schaltbaren Zellkultursubstraten [397] mit etwa 32 °C 
eine höhere Phasenübergangstemperatur (Tcr) auf, die näher an der physiologischen 
Kultivierungstemperatur von 37 °C liegt. Dies hat zur Folge, dass bereits eine geringe 
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Verminderung der Temperatur zu einer Ablösung adhärenter Zellen führt [293]. 
Damit gestaltet sich der Ablösungsprozess für die Zellen schonender, da temperatur-
induzierte physiologische Veränderungen der Zellen [402] und damit einhergehende 
strukturelle Änderungen des Zelllayers gemindert werden können [38]. Darüber 
hinaus beeinflusst der DEGMA-Comonomergehalt die Interaktion zwischen der von 
den Zellen sezernierten EZM und der Polymeroberfläche, so dass der 
Ablösungsprozess beschleunigt wird [38]. Diese Eigenschaft erwies sich als vorteilhaft 
bei der Gewinnung von Zellsheets der stark adhärenten HCEC [38, 39]. Dennoch ist 
es nicht gelungen, vollständige, zusammenhängende HCEC-Sheets von 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Trägern zu gewinnen und diese auf ein neues 
Kultursubstrat zu transferieren. Da die Poly(NiPAAm-co-DEGMA)-Kulturträger in 
der Modulierbarkeit ihrer physikochemischen Eigenschaften ausgeschöpft waren und 
somit nicht weiter optimiert werden konnten, wurde nach einem neuen, flexibleren 
Materialsystem gesucht. Aufbauend auf den beschriebenen Grundlagen wurde in 
dieser Forschungsarbeit ein auf PVME basierendes, thermisch schaltbares 
Zellkultursubstrat entwickelt und sukzessive optimiert (Kapitel 4.1, Abbildung 4-1, 
Seite 85). Die Nutzung von PVME als thermo-responsives Zellkultursubstrat für die 
Erzeugung von Zellsheets wurde im Rahmen dieser Arbeit erstmalig beschrieben. 
PVME ist ein thermisch schaltbares Polymer, welches durch Elektronenbestrahlung 
simultan immobilisiert und vernetzt werden kann. Somit bietet es die Möglichkeit, 
Zellkulturträger mit gewünschten bzw. kontrollierbaren physikochemischen 
Eigenschaften der thermo-responsiven Schicht zu erzeugen [276]. Im Gegensatz zur 
Elektronenstrahl-basierten simultanen Polymerisation und Immobilisierung von 
NiPAAm-Monomeren in Lösung zur Herstellung thermo-responsiver PNiPAAm-
Dünnschichten [271] konnten ausgehend von dem Polymer PVME Dünnschichten 
erzeugt werden, deren physikochemische Eigenschaften über einen weiten Bereich 
einstellbar waren. Es wurde zunächst gezeigt, dass die chemische Struktur von PVME 
auch nach Elektronenstrahl-Immobilisierung weitestgehend erhalten blieb. Die 
Effizienz der Immobilisierung von PVME auf TCP-Trägermaterialien war von der 
absorbierten Strahlungsdosis abhängig. So führte erst eine absorbierte 
Elektronenstrahlungsdosis oberhalb 500 kGy zu einer vollständigen Immobilisierung 
des ursprünglich vorgelegten Polymermaterials. Auch der Quellgrad immobilisierter 
PVME-Schichten zeigte eine deutliche Abhängigkeit von der absorbierten 
Elektronenstrahlungsdosis, wobei höhere Strahlungsdosen und somit höhere 
Vernetzungsgrade der Dünnschicht in geringeren Schaltamplituden resultierten. 
Wassermoleküle, die unterhalb von Tcr (im gequollenen Zustand) mit den 
Polymerketten in Wechselwirkung standen, wurden oberhalb von Tcr (im kollabierten 
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Zustand) vollständig verdrängt. PVME grenzt sich dadurch deutlich von dem 
thermo-responsiven Polymer PNiPAAm sowie NiPAAm-Copolymeren ab [274, 293]. 
Generell stand das beobachtete Verhalten der PVME-Dünnschichten auf TCP mit den 
Ergebnissen von HEGEWALD et al. im Einklang, welche dickere PVME-Schichten auf 
Siliziumoxid analysierten [267]. Auch sie dokumentierten unterhalb von Tcr eine 
Abhängigkeit des Quellungsverhaltens von der absorbierten Elektronen-
strahlungsdosis. Begründet wurde dieses Verhalten mit einer steigenden Anzahl an 
Radikalen im Polymer und dem damit einhergehenden stärkeren Vernetzungsgrad 
bei steigender absorbierter Strahlungsdosis. Des Weiteren wiesen auch 
HEGEWALD et al. ein vollständig reversibles Quellungsverhalten, nahezu ohne 
Hysterese, nach.  
Prinzipiell war es möglich, HCEC auf PVME-basierten Zellkulturträgern zu 
kultivieren und von diesen durch Temperatursenkung abzulösen. Allerdings war es 
aufgrund der geringen Adhäsion und Proliferation der Zellen auf den PVME-
Dünnschichten notwendig, diese Prozesse durch Modifizierung des thermisch 
schaltbaren Zellkulturträgers zu verbessern. HATAKEYAMA et al. beobachteten eine 
deutliche Verbesserung der initalen Adhäsion und Proliferation boviner arterieller 
Endothelzellen, wenn diese auf RGD- und Insulin-funktionalisierten PNiPAAm-
basierten Zellkulturträgern kultiviert wurden im Vergleich zu Zellen, die auf nicht-
funktionalisierten Trägern kultiviert wurden [234]. Vor diesem Hintergrund sollte in 
dieser Arbeit die kovalente Biofunktionalisierung der Kulturträger mit 
adhäsionsfördernden Proteinen und Peptiden durch Inkorporation des alternierenden 
Copolymers PVMEMA in die PVME-Schichten realisiert werden. 
Die PVME-PVMEMA-Blends erlaubten eine präzise Anpassung der physiko-
chemischen und biomolekularen Oberflächeneigenschaften. Somit konnten die initiale 
Zelladhäsion und die Zellproliferation durch Biofunktionalisierung der Oberflächen 
mit adhäsions- und proliferationsfördernden Biomolekülen deutlich verbessert 
werden. Das in einer PVME-Dünnschicht immobilisierte PVMEMA konnte durch 
Tempern von seiner Maleinsäure-Form teilweise in die reaktive Maleinsäure-
anhydrid-Form überführt werden. Dadurch wurden Bindungsstellen zur kovalenten 
Anbindung von adhäsionsfördernden Proteinen und Peptiden geschaffen [391]. Der 
Gehalt des alternierenden Copolymers PVMEMA in PVME-Dünnschichten und 
damit die Dichte an Protein-bindenden Anhydridgruppen ließ sich ohne 
nennenswerte Beeinträchtigung des temperaturabhängigen Quellungs- und 
Schaltverhaltens der thermo-responsiven Schichten variieren [276]. So zeigten PVME-
PVMEMA-Dünnschichten, wie auch die reinen PVME-Schichten, eine Abhängigkeit 
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des Quellgrades von der absorbierten Elektronenstrahlungsdosis und ein vollständig 
reversibles Quellungsverhalten. Die Inkorporation von PVMEMA in das thermisch 
schaltbare, PVME-basierte Zellkultursystem stellte einen entscheidenden 
Entwicklungsschritt für den erfolgreichen Fortgang der Forschungsarbeit dar.  
Des Weiteren konnte demonstriert werden, dass durch die absorbierte 
Elektronenstrahlungsdosis und den dadurch definierten Vernetzungsgrad die 
Steifigkeit von PVME-PVMEMA-Dünnschichten direkt beeinflusst wurde [403]. 
Damit erlaubte die Anpassung des Vernetzungsgrades durch die Wahl definierter 
Parameter für die Elektronenbestrahlung die gezielte Modulation des 
Quellungsverhaltens und der Steifigkeit der PVME-PVMEMA-Schichten als wichtige 
physikochemische Oberflächeneigenschaften. Die Zelladhäsion spielt eine wichtige 
Rolle im Rahmen des Wachstums, der Differenzierung, der Motilität und schließlich 
auch des Absterbens von Zellen. Während des Prozesses der Adhäsion „testen“ 
Zellen aktiv die physikochemischen und biomolekularen Eigenschaften ihres 
Wachstumssubstrates und interagieren mit diesem [219, 404, 405]. So wurde gezeigt, 
dass Zellen in Abhängigkeit von der lokalen Steifigkeit der Kultivierungsoberfläche 
und den lokalen, durch das Zytoskelett generierten Zugkräften Fokale Adhäsionen 
ausbilden [219, 406, 407]. Analog dazu „fühlen“ auch HCEC ihr Wachstumssubstrat 
und reagieren auf dessen Eigenschaften durch Anpassung ihres Adhäsionsverhaltens 
und der damit verbundenen Zellmorphologie [408]. Es stellte sich heraus, dass die 
durch den Vernetzungsgrad modulierte Steifigkeit der PVME-PVMEMA-Proben ein 
Haupteinflussfaktor für das Adhäsions- und Proliferationsverhalten von HCEC war. 
Die Steifigkeit ist jedoch nicht der einzige Faktor, der die Adhäsion der Zellen 
beeinflusst. Dies ist daran erkennbar, dass HCEC auf TCP-Proben deutlich mehr 
Paxillin-assoziierte, streng ellipsoide Fokale Adhäsionen bildeten als auf PVME-
PVMEMA-Proben, obwohl die Oberflächen beider Proben mit einem 
Elastizitätsmodul von über 1.000 kPa bei 37 °C eine vergleichbare, hohe Steifigkeit 
aufweisen. Somit beeinflussen auch andere physikochemische Eigenschaften, die 
zwischen PVME-PVMEMA und TCP unterschiedlich sind bzw. sein können, das 
Zellverhalten über das Zusammenspiel von mechanischen und molekularen 
Oberflächeneigenschaften.  
Wie das Adhäsionsverhalten wird auch das Ablösungsverhalten von Zellen durch die 
physikochemischen Eigenschaften eines thermisch schaltbaren Zellkulturträgers 
beeinflusst. Die SRP-Schichtdicke galt bislang bei vielen thermisch schaltbaren 
Polymeroberflächen als entscheidender Einflussfaktor für das Ablösungsverhalten 
von Zellen [238, 259, 260]. In dem hier vorgestellten System ist jedoch weniger die 
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Schichtdicke als vielmehr der Vernetzungsgrad ausschlaggebend. Dies wird 
verständlich, wenn man das Ablösungsverhalten in Bezug zum Adhäsionsverhalten 
von HCEC auf Proben mit einem hohen bzw. geringen Vernetzungsgrad setzt. HCEC 
adhärierten besser auf PVME-PVMEMA-Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad 
als auf Proben mit einem geringen Vernetzungsrad. Umgekehrt lösten sich die Zellen 
leichter von Proben mit einem geringen Vernetzungsgrad. Die Steifigkeit als 
wichtiger mechanischer Oberflächenparameter beeinflusst somit auch das 
Ablösungsverhalten der HCEC entscheidend und kann dadurch auch für die 
Modulation des Ablösungsverhaltens genutzt werden. 
Ein weiteres wichtiges Kriterium von Oberflächen, welches mit der initialen 
Zelladhäsion korreliert, ist die Dichte an EZM-Molekülen als Liganden für Integrine. 
Oberflächen, die mit EZM-Molekülen funktionalisiert sind, unterstützen die initiale 
Zelladhäsion sowie die Ausbreitung von Zellen und die Bildung von ellipsoiden, 
großen Fokalen Adhäsionen im Gegensatz zu Oberflächen ohne EZM-Moleküle [226, 
409]. Einhergehend mit diesen Beobachtungen wurde eine verbesserte HCEC-
Adhäsion und Monolayerbildung auf Substraten mit einem hohen Anteil an reaktiven 
Bindungsstellen für Proteine/Peptide dokumentiert. Gegenläufig dazu 
verschlechterte sich das Ablösungsverhalten der HCEC graduell auf Proben mit 
zunehmender Dichte an reaktiven Proteinbindungsstellen. Die Dichte an EZM-
Molekülen ist darum ein weiterer Parameter, der es ermöglicht, die Balance zwischen 
Adhäsion und Ablösung zusätzlich zur Steifigkeit der SRP-Schicht zu beeinflussen.  
Auch die Art des für die Biofunktionalisierung genutzten Proteins/Peptids spielt eine 
wichtige Rolle bei der HCEC-Adhäsion und der Bildung eines Zelllayers. Laminin-1 
ist ein Bestandteil der DESCEMET-Membran [57, 58] und in der Cornea, aber auch in 
anderen Geweben und Organen, entscheidend an der Unterstützung der 
Zelladhäsion, der Regulation der Differenzierung von Zellen, der Bildung von 
Geweben, der Gewebehomöostase und der Bildung von Basalmembranen beteiligt 
[410, 411]. In diesem Zusammenhang spielt es eine essentielle Rolle während der 
frühen Embryogenese, beispielsweise bei der Migration von HCEC-Vorläuferzellen 
aus der Neuralleiste [411]. Diesen vielfältigen Funktionen steht die nahezu 
ausschließlich adhäsionsvermittelnde Rolle des Bindungsmotivs RGD (Arginin, 
Glycin, Asparaginsäure) gegenüber, welches die Bindung zwischen verschiedenen 
Komponenten der EZM, vor allem Fibronektin, Kollagen und Vitronektin, und 
Integrinen vermittelt [251–254].  
In vitro Kulturen von HCEC zeigten in früheren Studien ein besseres Wachstum auf 
Kulturträgern, die mit Laminin-5, LN/CS oder Fibronektin beschichtet waren im 
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Vergleich zu unbeschichteten oder Gelatine-beschichteten Kulturträgern [412–415]. In 
dieser Arbeit wurden daher PVME-PVMEMA-Blends mit Fibronektin, 
Kollagen Typ IV, Hyaluronsäure und einem Gemisch aus verschiedenen Laminin-
Isoformen (isoliert aus dem Engelbreth-Holm-Swarm-Maus-Sarkom, LN) und 
Chondroitin-6-sulfat (CS) als natürlichen Bestandteilen der EZM von HCEC und mit 
zyklisiertem RGD (cRGD) als artifiziellem Adhäsionsliganden biofunktionalisiert. Im 
weiteren Verlauf wurden mit LN/CS und cRGD beschichtete Proben näher 
untersucht. Beide Arten von Biomolekül-Funktionalisierungen ermöglichten 
prinzipiell die Adhäsion von HCEC. Während cRGD-funktionalisierte Proben eine 
initial stärkere Adhäsion vermittelten, konnte für LN/CS-funktionalisierte Proben ein 
besseres Ablösungsverhalten beobachtet werden. Verschiedene Studien weisen 
darauf hin, dass HCEC die Integrine αvβ3 und αvβ5 exprimieren [64]. Diese 
vermitteln durch Interaktion mit dem Zelladhäsionsmotiv RGD [251–254, 416] u. a. 
eine Bindung an Fibronektin und Vitronektin bzw. an Kollagene und Laminine [64]. 
Darüber hinaus vermutet man die Expression von Integrinen der β1-Familie in HCEC 
[64, 417], welche wiederum über Erkennungsmotive der Amino-terminalen Domäne 
der α1-Kette mit Laminin-1 interagieren können [411]. Laminin ist wesentlich größer 
als cRGD [418] und weist neben den beiden adhäsionsvermittelnden Motiven YIGSR 
(Tyrosin, Isoleucin, Glycin, Serin, Arginin) und SIKVAV (Serin, Isoleucin, Lysin, 
Valin, Alanin, Valin) nur ein RGD-Motiv auf [411, 419]. Dies lässt vermuten, dass 
cRGD-funktionalisierte Proben mehr adhäsionsvermittelnde Liganden an ihrer 
Oberfläche präsentierten und per se eine stärkere Adhäsion vermitteln konnten als 
LN/CS-funktionalisierte Proben. Dadurch könnte das beobachtete, auf diesen 
Substraten unterschiedliche, Adhäsions- und Ablösungsverhalten erklärt werden.  
Die Nutzung von Peptiden oder Proteinen zur Herstellung von Biomaterialien wird 
hinsichtlich der Praktikabilität, Kosteneffizienz, des Wissens über Regulations-
mechanismen, der biologischen Spezifität oder der möglichen Induzierung einer 
Immunantwort kontrovers diskutiert [248, 249, 418]. Mit Hinblick auf klinische 
Anwendungen ist die Verwendung chemisch definierter Oberflächen wichtig. Im 
Vergleich zu kurzen Peptidsequenzen sind natürliche, aus der EZM gewonnene 
Proteine in ihrer chemischen Zusammensetzung nicht exakt definiert [249, 418]. 
Ebenso sind die Interaktionen solcher Proteine mit Zellrezeptoren und die dadurch 
hervorgerufenen Signaltransduktionskaskaden sehr vielfältig und noch nicht 
vollständig aufgeklärt, so dass es bei Verwendung von natürlichen EZM-Proteinen zu 
unerwünschten Nebenreaktionen, der Übertragung von Krankheiten oder auch 
Immunreaktionen kommen kann [418]. Darüber hinaus sind die Quellen für die 
Gewinnung natürlicher EZM-Proteine nur begrenzt verfügbar und die Isolierung und 
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Reinigung der Proteine sind mit hohen Kosten verbunden. Kurze Peptidsequenzen 
sind hingegen präzise, reproduzierbar und mit einem deutlich geringeren 
Kostenaufwand herstellbar [249]. Die Konjugation von Peptiden an der Oberfläche 
von Biomaterialien kann besser kontrolliert werden als die Immobilisierung von 
großen EZM-Proteinen, die häufig mit der Änderung der Konformation und somit 
auch mit einem Verlust der Funktion des Proteins einhergehen kann. Die 
Kombination von artifiziellen Peptiden, die gemeinsam verschiedene zelluläre 
Reaktionen vermitteln („Multifunktionalität“), bietet die Möglichkeit, komplexe 
Reaktionen, die sonst durch natürliche EZM-Proteine herbeigeführt werden, auf 
kontrollierte Weise zu imitieren [249, 418]. So könnte man beispielsweise für die 
Biofunktionalisierung der PVME-PVMEMA-Träger das stark adhäsionsvermittelnde 
Peptid cRGD und das Laminin-abgeleitete Peptid YIGSR, welches u. a. auch die 
Proliferation [420] von Zellen unterstützt, kombinieren. Die Kombination 
verschiedener multifunktioneller Peptide könnte zu einer weiteren Verbesserung 
SRP-basierter Zellkultursysteme hinsichtlich der Balance zwischen Adhäsion und 
Ablösung von Zellsheets beitragen. 
Ein nachteiliger Einfluss des neu entwickelten PVME-PVMEMA-Systems auf den 
Metabolismus der HCEC konnte in Versuchen zur Analyse der metabolischen 
Aktivität ausgeschlossen werden. Des Weiteren konnte das Tight Junction-Protein 
ZO-1 in regelrechter Lokalisation als eine Voraussetzung für die Etablierung einer 
differenzierten Morphologie und der Barrierefunktion von HCEC auf allen Proben 
nachgewiesen werden [4, 421]. Allerdings zeichnete sich im Verlauf der Arbeit ab, 
dass PVME-PVMEMA-Proben mit einem hohen Vernetzungsgrad, einem hohen 
Anteil an PVMEMA und mit cRGD-Funktionalisierung zwar sehr gut für die 
Kultivierung von geschlossenen, funktionellen Zelllayern geeignet waren, nicht 
jedoch für die Ablösung von Zellsheets. Währenddessen ermöglichten PVME-
PVMEMA-Proben mit einem geringen Vernetzungsgrad, einem geringen Anteil an 
PVMEMA und mit LN/CS-Funktionalisierung nur eine schwache bis mäßige 
Zelladhäsion, unterstützten dafür aber die Ablösung von Zellsheets deutlich besser. 
Das weitere Ziel der Entwicklungsarbeiten war es daher, das thermisch schaltbare 
Zellkultursubstrat so zu modifizieren, dass es die Adhäsion, Proliferation und 
Ablösung von HCEC gleichermaßen ermöglichte. 
Durch Inkorporation von PNiPAAm als dritte Blend-Komponente (PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben) wurden die physikochemischen Eigenschaften des 
PVME-PVMEMA-Systems so moduliert, dass ein nochmals verbessertes 
Ablösungsverhalten von HCEC-Layern erzielt werden konnte. Allerdings war eine 
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hohe absorbierte Strahlungsdosis von 774 kGy notwendig, um die zusätzliche Blend-
Komponente PNiPAAm vollständig in das PVME-PVMEMA-Netzwerk einzubinden. 
Die hohe absorbierte Strahlungsdosis resultierte bei den PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben in einem hohen Vernetzungsgrad des thermo-responsiven 
Polymernetzwerkes. Damit einhergehend verminderte sich die Schaltamplitude 
ähnlich wie bei den PVME-PVMEMA-Proben, die einer hohen absorbierten 
Strahlungsdosis ausgesetzt waren. Das Schaltverhalten selbst wurde durch die 
Inkorporation von PNiPAAm jedoch nicht maßgeblich beeinträchtigt. Nach 
kovalenter Funktionalisierung der PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben mit LN/CS 
wurde eine weitere Verminderung der Schaltamplitude beobachtet. Im 
Gesamtresultat war das Ablösungsverhalten der HCEC-Layer von PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben gegenüber dem Ablösungsverhalten von entsprechenden PVME-
PVMEMA-Proben stark verbessert. Es ist vorstellbar, dass eine mit der Inkorporation 
von PNiPAAm einhergehende chemische Veränderung des thermisch schaltbaren 
Zellkulturträgers die Verminderung in der Schaltamplitude ausglich. Da PNiPAAm 
durch Elektronenstrahlung nur gering vernetzbar ist, liegt es möglicherweise nur 
relativ locker eingebunden in dem stark vernetzten Netzwerk aus PVME vor. Die 
somit erhöhte Flexibilität innerhalb des Netzwerkes könnte zu der verbesserten 
Ablösung der Zellen beigetragen haben. Auch wenn der hier zugrunde liegende, 
genaue Mechanismus nicht bekannt ist, unterstreicht dieses Ergebnis die Feststellung, 
dass die Ablösung von Zellen nicht rein mechanisch durch das Quellungsverhalten 
und die Steifigkeit, sondern auch durch die chemischen Eigenschaften der thermo-
responsiven Polymerschicht gesteuert wird [261], beispielsweise durch die 
Hydratation der thermisch schaltbaren Schicht [245, 289]. Basierend auf 
Erkenntnissen von COOPERSTEIN et al. kann angenommen werden, dass diese 
Einflussgröße durch den Gehalt an polaren Gruppen in der Polymerschicht moduliert 
werden kann [245]. So beobachteten sie, dass ein hoher Gehalt an polaren Gruppen zu 
einer gesteigerten Hydratation der Polymerschicht und einer Beschleunigung des 
Ablösungsprozesses adhärenter Zellen unterhalb von Tcr führte [245]. Insgesamt 
stellte die Inkorporation von PNiPAAm in PVME-PVMEMA-Schichten einen 
entscheidenden Entwicklungsschritt für den erfolgreichen Fortgang und das 
Erreichen der Zielstellung der Forschungsarbeit dar. 
Durch das Tempern der PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben wurden reaktive 
Bindungsstellen bereitgestellt, die eine stabile, kovalente Biofunktionalisierung mit 
Proteinen/Peptiden gewährleisteten, so dass im Gegensatz zu den nicht-getemperten 
Proben ein Großteil des initial vorgelegten Proteins nicht durch anschließende 
Serumzugabe verdrängt werden konnte. Auf den Kontrollsubstraten Poly(NiPAAm-
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co-DEGMA) und TCP konnten auch nach Zugabe von Serum die meisten initial 
vorgelegten Fluorophor-markierten Proteine nachgewiesen werden. Zudem band auf 
getemperten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben initial weniger Protein als auf den 
Kontrollsubstraten. Darum adhärierten HCEC besser auf den Kontrollsubstraten 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP als auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA, was sich 
auch in einer größeren Menge typisch ellipsoider Fokaler Adhäsionen oder der 
stärkeren Ausprägung von EZM-Komponenten auf den Kontrollsubstraten 
widerspiegelte. Trotzdem ermöglichten biofunktionalisierte PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben die Bildung adäquater HCEC-Monolayer mit hohen metabolischen 
Aktivitätsraten. Dies spricht dafür, dass die im Vergleich zu den Kontrollsubstraten 
initial geringere Zelladhäsion auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben im Endeffekt 
keinen negativen Einfluss auf die Zellvitalität hat. Die hier gemachten Beobachtungen 
betonen, dass ein Kompromiss zwischen Adhäsion und Ablösung eingegangen 
werden musste. Für den Fortgang der Arbeit fiel darum die Wahl auf den 
Zellkulturträger, der „nur“ eine gute, keine sehr gute initiale Adhäsion vermittelte, 
dafür aber auch eine sehr gute Ablösung von Zelllayern ermöglichte. Wichtig war 
zudem, dass die inital adhärenten Zellen ein konfluentes, funktionelles Zellsheet auf 
dem Kulturträger etablieren konnten. Dies wurde durch den in dieser 
Forschungsarbeit entwickelten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Träger verwirklicht. 
Die funktionsassoziierten Proteine ZO-1 und Na+/K+-ATPase α1 waren in HCEC auf 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben und in HCEC auf den Kontrollsubstraten an 
typischer Lokalisierung gut nachweisbar, so dass die morphologischen Grundlagen 
für eine physiologische Funktion der Zelllayer gegeben schienen. Bestätigt wurde dies 
durch die Ergebnisse der Untersuchungen des transepithelialen Widerstandes (TER) 
als Kenngröße für die Güte der epithelialen Barriere [422]. HCEC auf Inserts ohne 
bzw. mit SRP-Beschichtung zeigten ein nahezu identisches Verhalten hinsichtlich der 
Entwicklung des TER, so dass eine Beeinträchtigung der HCEC-Barrierefunktion 
durch die Kultivierung auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA unwahrscheinlich ist. Die 
ermittelte Differenz von 1 cm2 für den TER von HCEC, die auf Inserts ohne bzw. 
mit PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Beschichtung kultiviert wurden, ist dabei 
vernachlässigbar gering und könnte ein Artefakt darstellen.  
Die in dieser Arbeit bestimmten TER-Werte von etwa 7 cm2 bis 8 cm2 sind sehr 
niedrig, vergleicht man sie mit anderen veröffentlichten Werten von etwa 25 Ωcm2 
[66, 95, 97]. Lediglich FISCHBARG et al. geben einen TER-Wert von 8,7 cm2 für 
durchlässige Epithelien („leaky barrier“) wie das corneale Endothel an [102]. Eine 
mögliche Ursache dafür könnten die verwendeten unterschiedlichen Messsysteme 
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sein. So arbeiteten ältere Systeme häufig mit sogenannten Stabelektroden, was dazu 
führte, dass die Zellen einem inhomogenen elektrischen Feld ausgesetzt waren und 
die TER-Werte zu hoch eingeschätzt wurden [394, 422]. Im Gegensatz dazu arbeitete 
das hier angewandte System cellZscope mit Plattenelektroden, die ober- und 
unterhalb der Probe platziert wurden und ein homogenes elektrisches Feld erzeugten 
[394, 422]. Eine weitere Ursache für die verschiedenen TER-Werte könnte eine 
unterschiedliche mathematische Anpassung der Rohdaten sein. Die Rohdaten der 
hier durchgeführten Messungen lagen ebenfalls bei etwa 25 cm2. Nach der 
mathematischen Bearbeitung der Rohdaten (Verrechnen des Widerstands von Inserts 
mit Zellen mit dem Widerstand von Inserts ohne Zellen und dem Widerstand des 
Mediums) ergaben sich die geringen TER-Werte von 7 cm2 bis 8 cm2. Darüber 
hinaus zeigten die Rohdaten, dass bereits leichte Erschütterungen, beispielsweise 
durch das Herausnehmen der Proben aus dem CO2-Inkubator oder auch das 
Wechseln des Kulturmediums, zu Veränderungen der Zellphysiologie führen [423], 
die sich auch in Veränderungen der gemessenen TER-Werte wiederspiegeln.  
Das transepitheliale Potential der HCEC wird hauptsächlich von Na+/K+-ATPase 
etabliert und aufrecht erhalten [424, 425] und kann durch Ouabain, einem 
spezifischen Inhibitor der Na+/K+-ATPase, drastisch vermindert werden [25, 426, 
427]. Nach Stimulierung der HCEC mit der vergleichsweise sehr hohen Ouabain-
Konzentration von 170 µmol l-1 sanken die TER-Werte bei HCEC auf reinen und 
PVME-PNiPAAm-PVMEMA-beschichteten Zellkulturinserts zunächst wie erwartet 
ab. Ähnliche Beobachtungen machten auch RAMACHANDRAN et al., die eine 
Verminderung des TER boviner cornealer Endothelzellen nach Ca2+-Entzug 
nachwiesen [428]. Sie führten dies auf die starke Kontraktion des Aktinrings und die 
damit einhergehende Dissoziation von Adherens Junctions und Umordnung von  
ZO-1 und Cadherinen zurück. Auch RAJASEKARAN et al. beobachteten in retinalen 
Pigmentepithelzellen nach Applikation von 0,5 µmol l-1 Ouabain eine Reduzierung 
der Kontaktpunkte zwischen den Tight Junctions benachbarter Zellmembranen, was 
sich  in einer Verminderung des TER äußerte [424]. Da basolateral lokalisierte 
Na+/K+-ATPase auch als interzelluläres Adhäsionsmolekül fungiert und mit 
intrazellulärem Aktin in Wechselwirkung tritt [429–432], ist es wahrscheinlich, dass 
die Hemmung durch Ouabain sowohl zu einer Beeinträchtigung der Pumpaktivität 
als auch zu einer Auflösung von Zell-Zell-Kontakten in den HCEC führte.  
Wenige Stunden nach Stimulierung der HCEC mit Ouabain erholten sich die TER-
Werte und überstiegen schließlich die TER-Werte nicht-stimulierter Proben um etwa 
40 %. Eine detaillierte Erklärung für dieses biphasische Verhalten der HCEC ist nach 
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aktuellem Stand der Wissenschaft schwierig. Während Ouabain-Konzentrationen von 
10 nmol l-1 bei der Nierenepithel-Zellinie MDCK (englisch „Madin-Darby canine 
kidney“) zu einer Steigerung der TER-Werte über einen Zeitraum von wenigstens 
drei Tagen führten [433], resultierten gleiche Ouabain-Konzentrationen im cornealen 
Gewebe von Kaninchen in einer Hemmung der Na+/K+-ATPase-Aktivität und einer 
Verminderung der Flüssigkeitstransportrate. Dagegen führten noch geringere 
Ouabain-Konzentrationen von 0,1 nmol l-1 zu einer Stimulation der Na+/K+-ATPase-
Aktivität und einer Steigerung der Flüssigkeitstransportrate [434]. Diese Resultate 
verdeutlichen, dass die Sensitivität von Zellen gegenüber Ouabain unterschiedlich ist. 
Im Gegensatz zu MDCK-Zellen handelt es sich bei den hier untersuchten HCEC um 
eine Zelllinie, die eine undichte Barriere aufbaut. Die applizierte, sehr hohe 
Konzentration von 170 µmol l-1 Ouabain sollte die Na+/K+-ATPase-Aktivität 
theoretisch vollständig hemmen und zu einer starken Verminderung des TER führen. 
Da HCEC auf reinen und auf SRP-beschichteten PET-Inserts ein vergleichbares 
Verhalten auch nach Applikation von Ouabain zeigten, kann ein negativer Einfluss 
von PVME-PNiPAAm-PVMEMA auf die Physiologie von HCEC mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. 
Das entwickelte PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Substrat erwies sich als sehr geeignet 
für die Erzeugung von HCEC-Layern. Die in dieser Arbeit verwendeten 
immortalisierten HCEC sind als Modell sehr gut geeignet, um thermisch schaltbare 
Kulturträger zur Erzeugung von Zellsheets zu entwickeln, zu optimieren und die 
prinzipielle Eignung solcher Träger zu prüfen. Sie können jedoch im Rahmen 
klinischer Anwendungen aufgrund ihrer unbegrenzten Teilungsrate nicht genutzt 
werden, da sie zur Bildung von mehrschichtigem Gewebe oder gar Tumoren führen 
könnten. Stattdessen müssen für präklinische und klinische Studien und 
Anwendungen primäre corneale Zellen verwendet werden. Diese haben eventuell 
andere Anforderungen an ihr neues Kultursubstrat als immortalisierte HCEC, die sich 
bereits im Rahmen der Etablierung der Zelllinie an eine Kultivierung auf TCP als 
artifiziellem Kulturträger unter Verwendung eines speziellen Zellkulturmediums 
angepasst haben. Es ist darum möglich, dass die erfolgreiche Etablierung eines 
cornealen Endothelzellsheets aus primären cornealen Zellen eine weitere Anpassung 
der physikochemischen und biologischen Eigenschaften des thermo-responsiven 
Trägers erfordert. Speziell die Möglichkeit zur Modulierung der Trägereigenschaften 
wird durch das in dieser Arbeit etablierte, thermisch schaltbare Zellkultursystem 
basierend auf PVME-PNiPAAM-PVMEMA verwirklicht. Es stellt somit eine gute 
Grundlage für die Weiterentwicklung eines Systems zur Herstellung primärer HCEC-
Sheets dar.  
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Für die Isolierung primärer HCEC kommen nur solche Spendercorneae infrage, die 
für eine Keratoplastik, nicht geeignet sind, beispielsweise aufgrund einer 
insuffizienten Endothelzelldichte. Bedingt durch den demographischen Wandel in 
Deutschland stammen Spendercorneae häufig von älteren Menschen über 60 Jahre 
[13]. Die Sensitivität cornealer Endothelzellen älterer Spender gegenüber Mitogenen 
und Wachstumsfaktoren ist  ex vivo und in vitro vermindert [5, 74, 75]. Des Weiteren 
ist die Teilungsrate der Zellen reduziert, die Zellmorphologie ist unregelmäßiger und 
die Zelldichte der Corneae ist vermindert [435, 436]. Daher ist die Wahrscheinlichkeit 
bei cornealem Gewebe älterer Spender höher, dass es den Qualitätskriterien zur 
Keratoplastik hinsichtlich Endothelzelldichte und Endothelzellmorphologie nicht 
entspricht [437]. Diese Ausgangsbedingungen, vor allem die geringere isolierbare 
Zellzahl und die begrenzte Proliferationsfähigkeit, erschweren die Etablierung 
primärer HCEC-Kulturen [438]. Eine Option, trotzdem funktionelle, corneale 
Endothelzellsheets aus primären Zellen mit typischen morphologischen 
Eigenschaften und einer für die Keratoplastik geforderten Mindestzelldichte von 
2.000 HCEC pro mm2 unter Verwendung thermo-responsiver Zellkulturträger zu 
entwickeln, besteht z. B. in der Auswahl bestmöglich geeigneter primärer cornealer 
Endothelzellen. Als primäre Zellen für die Generierung klinisch einsetzbarer 
cornealer Endothelzellsheets sind vor allem Endothelzellen aus der cornealen 
Peripherie geeignet [25]. Ex vivo Wundheilungsstudien an humanen Corneae deuten 
darauf hin, dass periphere HCEC unabhängig vom Alter des Spenders eine höhere 
Teilungsfähigkeit besitzen als zentrale HCEC [76, 439]. Zudem konnten im Rahmen 
der Isolierung von cornealen Endothelzellen mit dem sogenannten Sphären-Assay 
ausgehend von Zellen aus der cornealen Peripherie mehr Sphären generiert werden 
als aus dem cornealen Zentrum [440]. 
Eine zusätzliche Unterstützung bei der optimierten Erzeugung von primären HCEC-
Layern auf thermisch schaltbaren Zellkulturträgern bietet die Verwendung eines 
geeigneten Kulturmediums, ggf. supplementiert mit Zytokinen oder anderen 
biologisch aktiven Substanzen, welche Adhäsion, Proliferation und Funktionalität der 
primären Endothelzellen unterstützen (Abbildung 5-1). Das Gewebegesetz verlangt 
zur Kultivierung oder Präparation von humanen Corneae nach Möglichkeit Medien, 
welche ohne tierische Komponenten und in definierter Zusammensetzung hergestellt 
und verwendet werden [171–173]. In dieser Hinsicht ist die Verwendung von 
serumfreiem und humanisiertem Medium, das in seiner chemischen 
Zusammensetzung vollständig definiert ist, erstrebenswert. In verschiedenen in vitro 
Studien mit primären HCEC, mit der HCEC-Zelllinie HCEC-12 und auch mit 
kultivierten humanen Corneae wurde u. a. bereits die Überlegenheit des serumfreien 
Kapitel 5 – Diskussion 
143 
Mediums Human Endothelial-SFM (Life Technologies, Invitrogen) gegenüber 
serumhaltigen Medien für die Endothelzellkultivierung oder Organkultivierung 
hinsichtlich einer deutlichen Verbesserung der endothelialen Zellvitalität 
nachgewiesen [165, 166, 169]. Darum empfiehlt es sich, dieses oder ein vergleichbares 
Medium für die Erzeugung von primären HCEC-Layern auf PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Trägern zu untersuchen.  
Die Supplementierung von SFM mit spezifischen Zytokinen oder anderen biologisch 
aktiven Substanzen trägt dabei wahrscheinlich zu einer weiteren Verbesserung der 
Endothelzellvitalität und damit zur Entwicklung funktioneller HCEC-Sheets bei [441]. 
Beispielsweise wird das Zytokin „basic fibroblast growth factor“ (bFGF oder FGF-2) 
von HCEC sezerniert und in der DESCEMET-Membran gespeichert. Er reguliert u. a. 
die Proliferation von HCEC [72, 73] und kann den Wiedereintritt in den Zellzyklus 
auslösen [72, 442–444]. Wurde das Kulturmedium cornealer Endothelzellen mit FGF-2 
versetzt, so unterstützte dieses Zytokin das Überleben und die Proliferation der 
Zellen in serumreduziertem und serumfreiem Medium [72, 165, 412, 444–447]. Des 
Weiteren ist der „Rho-associated protein kinase“ (ROCK)-Signalweg in die Regulation 
des Zytoskeletts, der zellulären Migration, der Apoptose und der Proliferation von 
HCEC involviert [80]. Die Applikation des ROCK-Inhibitors Y-27632 bei kultivierten 
cornealen Endothelzellen aus Primaten unterstützte deren Adhäsion und steigerte 
deren Proliferationsrate [81, 82]. Darüber hinaus könnte eine entsprechende 
Supplementierung des Kulturmediums die Adhäsion, Proliferation und das 
Überleben transferierter primärer HCEC auf Corneae in vitro anregen. FGF-2 
unterstützt die Wundheilung [448] und die differenzierte Morphologie von cornealen 
Endothelzellen von organkultiviertem cornealem Gewebe [43, 449]. Ebenso stimuliert 
das Zytokin „epidermal growth factor“ (EGF) die DNA-Synthese cornealer 
Endothelzellen von organkultiviertem cornealem Gewebe [450, 451]. Dieser Effekt 
wurde durch den Zusatz des Zytokins „insulin-like growth factor“ (IGF) noch 
verstärkt [450]. Ferner stimuliert das Zytokin „mesodermal growth factor“ (MGF) die 
Wundheilung cornealer Endothelzellen von organkultiviertem cornealem Gewebe 
[452]. Die Zytokine „vasoactive intestinal peptide“ (VIP) und „ciliary neurotrophic 
factor“ (CNTF) regulieren gemeinsam den Erhalt des differenzierten Status und das 
Überleben cornealer Endothelzellen [453]. Die Behandlung frischer und gelagerter 
corneoscleraler Gewebeproben und trepanierter cornealer Scheiben mit VIP führte zu 
einer Verminderung der Schädigung der cornealen Endothelzellen [453]. Außerdem 
stimulierte Y-27632 die Wundheilung des cornealen Endothels in vitro und in vivo [83–
85]. Die Supplementierung von SFM mit einem dieser biologisch aktiven Substanzen 
oder einer Kombination der Substanzen, könnte entscheidend zur erfolgreichen 
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Generierung primärer HCEC-Sheets auf dem thermisch schaltbaren 
Zellkultursubstrat PVME-PNiPAAm-PVMEMA beitragen sowie auch die Adhäsion 
und Entwicklung transferierter Zellsheets auf cornealem Gewebe unterstützen. 
Darum sollte dieser Ansatz im Rahmen zukünftiger Studien evaluiert werden.  
Zu beachten ist neben der systematischen Untersuchung einer geeigneten Dosis und 
Konzentration auch die mögliche Kombination verschiedener biologisch aktiver 
Substanzen, deren Wechselwirkung mit anderen Substanzen und die damit 
verbundenen Effekte, die Dauer der Einwirkung oder auch Variationen in der 
Zellantwort aufgrund von Spenderunterschieden. In diesem Zusammenhang ist es 
wichtig sicher zu stellen, dass die Anwendung der Zytokine oder der biologisch 
aktiven Substanzen keine unerwünschten Nebenwirkungen hat. Es konnte 
beispielsweise gezeigt werden, dass FGF-2 eine Schlüsselrolle bei der endothelialen 
mesenchymalen Transformation spielt [454]. Transformierte corneale Endothelzellen 
proliferieren und ändern ihre typische polygonale Zellform in eine Fibroblasten-
ähnliche Spindelform und sie bilden eine abnormale, fibrilläre EZM. Dies äußert sich 
klinisch in der Bildung einer retrocornealen, fibrösen Membran zwischen der 
DESCEMET-Membran und dem cornealen Endothel, die zum Verlust der Sehfähigkeit 
führen kann. 
Die genetische Manipulation bietet eine weitere Option die Proliferation primärer 
HCEC zu induzieren und dadurch dir Bildung eines geschlossenen, funktionellen 
Endothelzellsheets unter Verwendung von PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Trägern zu 
ermöglichen (Abbildung 5-1). Der Transkriptionsfaktor E2F spielt in eukaryotischen 
Zellen eine Schlüsselrolle beim Übergang von der G1-Phase in die S-Phase des 
Zellzyklus [70]. Eine Überexpression der Isoform E2F2 resultierte in einer Steigerung 
der Proliferationsrate von HCEC [79]. Die lentivirale in vitro Transduktion von HCEC 
mit den anti-apoptotisch wirkenden Genen p53 und Bcl-xL [176] führte sowohl zu 
einer signifikanten Steigerung des Überlebens als auch einer Beibehaltung der 
physiologisch typischen Morphologie der Endothelzellen [177–179]. Des Weiteren 
wird vermutet, dass die lentivirale Transduktion primärer HCEC mit der 34 kDa 
HMW-Isoform von FGF-2 ebenfalls zu einem Schutz der Zellen vor Apoptose beiträgt 
[175]. Die hier aufgezeigten genetischen Veränderungen könnten auch bei primären 
HCEC die Etablierung eines konfluenten Monolayers auf thermisch schaltbaren 
Zellkultursubstraten unterstützen. Eine genetische Veränderung von Zellen kann 
diese allerdings auch schädigen oder zu systemischen Nebenwirkungen führen.  
Darum ist bei der Verwendung genetisch veränderter Zellen zu bedenken, dass diese 
Zellen beispielsweise die Gefahr der Bildung von Tumoren mitbringen. Es sollten 
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darum Methoden zur genetischen Manipulation von HCEC etabliert werden, welche 
die Proliferation der Zellen nur solange unterstützen, bis ein geschlossener Monolayer 
gebildet wurde. Daher ist darauf zu achten, dass eine genetische Manipulation mit 
dem Ziel der Induzierung der Proliferation primärer HCEC nicht permanent, sondern 
nur transient ist, weil ein klinischer Einsatz ansonsten nicht infrage kommen würde 
[160]. Eine transiente genetische Manipulation kann beispielsweise durch 
Verwendung sogenannter on/off-Systeme erreicht werden [455, 456].  
In dieser Arbeit wurden adhärente HCEC stets nach thermischer Induktion als 
komplettes Zellsheet von PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben abgelöst, wobei sich 
die Zelllayer am leichtesten von LN/CS-funktionalisierten Proben lösten. Diese 
Ergebnisse ähneln den Resultaten für das HCEC-Verhalten auf LN/CS- bzw. cRGD-
funktionalisierten PVME-PVMEMA-Proben. Wieder wird die Notwendigkeit des 
Balancierens zwischen Adhäsion und Ablösung deutlich: Während die LN/CS-
Funktionalisierung lediglich eine gute initiale HCEC-Adhäsion vermittelte, 
erschwerte das stark adhäsionsvermittelnde Biomolekül cRGD die Ablösung von 
HCEC-Layern. Neben den physikochemischen Eigenschaften eines thermisch 
schaltbaren Kulturträgers haben auch extrinsische Parameter einen Einfluss auf das 
Ablösungsverhalten, z. B. die Ablösungstemperatur. In der vorliegenden Arbeit 
wurde eine Ablösung der HCEC-Layer als ganzes Zellsheet erst nach einstündiger 
Inkubation der Proben bei 4 °C erreicht. Diese Beobachtungen widersprechen den von 
OKANO et al. gemachten Aussagen, dass für eine effiziente Zellablösung eine 
Ablösungstemperatur von 20 °C nicht unterschritten werden bräuchte [243]. Im 
Vergleich dazu beobachteten auch REED et al. die beste Ablösung boviner 
Gefäßendothelzellen bei 4 °C [244]. Die optimale Ablösungstemperatur kann für die 
Zellarten verschiedener Gewebe variieren und ist abhängig von der Sensitivität 
zellulärer metabolischer Prozesse gegenüber Temperaturänderungen [238]. Des 
Weiteren bildet jeder Zelltyp spezifische EZM-Strukturen, was ebenfalls einen 
Einfluss auf die Effektivität der thermisch induzierten Ablösung von adhärenten 
Zellen haben könnte [238]. Auch die Art des verwendeten Kulturmediums scheint ein 
wichtiges Kriterium für die Ablösung von Zellen zu sein [244]. Es ist bekannt, dass 
HCEC thermosensitive Ionenkanäle ausbilden, die bei Kälte einen Einstrom von Ca2+ 
erlauben und somit zu einer Steigerung der intrazellulären Ca2+-Konzentration führen 
[457, 458]. Dies resultiert in der Aktivierung verschiedener Signaltransduktions-
kaskaden und damit in weiteren, bislang noch nicht definierten zellulären 
Reaktionen, die sich möglicherweise negativ auf das Zellüberleben auswirken 
könnten. Verkürzte Inkubationszeiten bei 4 °C zur thermisch induzierten Ablösung 
von HCEC-Sheets haben dagegen möglicherweise einen positiven Effekt auf die 
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Endothelzellvitalität [402, 459–461]. Dies ist besonders bei der Verwendung primärer 
HCEC wichtig, da eine potentielle Schädigung der Zellen nicht durch eine hohe 
Proliferationskapazität wie bei immortalisierten Zellen ausgeglichen werden kann. 
Eine entsprechende Anpassung des entwickelten Systems, beispielsweise durch 
Inkorporation anderer ablösungsunterstützender Copolymere, ist darum vorstellbar. 
Nach thermisch induzierter Ablösung wurden HCEC-Sheets unter Verwendung 
kommerziell erhältlicher Zelluloseacetatmembranen von den PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben auf artifizielle, planare Zellkulturträger und auf porcine, vom 
Endothel befreite Corneae transferiert. Während des Ablösungs- und 
Transferprozesses war das Zellsheet mechanischem Stress ausgesetzt. Bei 
Unterschreitung der Tcr kommt es durch die starke Hydratation der Polymerketten zu 
einer Verminderung der Wechselwirkungen zwischen der EZM und der 
Substratoberfläche, sowie auch zu Veränderungen der mechanischen Eigenschaften 
der Oberfläche [261]. Die durch den Schaltprozess bedingten Veränderungen in den 
physikochemischen und biomolekularen Oberflächeneigenschaften des Kulturträgers 
werden durch die Zellen wahrgenommen und als „passive Ablösung“ bezeichnet. Die 
„passive Ablösung“ hebt das während der Zelladhäsion etablierte Gleichgewicht der 
Zugkräfte zwischen EZM und Zytoskelett auf. Man nimmt an, dass während des sich 
anschließenden Vorgangs der „aktiven Ablösung“ von Zellen von thermisch 
schaltbaren Zellkultursubstraten vor allem intrazelluläre Signaltransduktions-
kaskaden und die Reorganisation des Zytoskeletts eine bedeutende Rolle spielen [243, 
246, 247]. Daraus resultiert die endgültige Ablösung der EZM von der 
Substratoberfläche, die Änderung der Zellform von ausgebreitet und flach zu 
abgerundet und schließlich die vollständige Ablösung der Zellen [462]. Die 
Verringerung der basalen Fläche einer Zelle zugunsten eines Höhengewinns, die 
durch das Mikroskop als abgerundete, kugelige Zellform wahrgenommen wurde, 
wurde auch innerhalb der abgelösten Zellsheets beobachtet. In solchen eher 
aggregiert wirkenden Bereichen der Zellsheets konnten einen Tag nach dem Transfer 
auf planare Kulturträger wesentlich häufiger nekrotische Zellen nachgewiesen 
werden als in Bereichen mit typischer, polygonaler Zellmorphologie. Tendenziell 
verursachten die Ablösung und der Transfer von LN/CS-funktionalisierten Proben 
die wenigsten Nekrosen in HCEC-Sheets. Dies könnte ein weiteres Indiz dafür sein, 
dass eine Funktionalisierung mit dem stark adhäsionsvermittelnden Peptid cRGD für 
eine effiziente Ablösung und einen schonenden Transfer von HCEC-Sheets weniger 
geeignet ist. Abgelöste Zellsheets zeigten zudem partiell oder sogar vollständig 
aufgebrochene interzelluläre Kontakte. Dies wurde im Rahmen von 
rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen auch durch IDE et al. beobachtet 
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[35]. Es ist daher vorstellbar, dass die mit dem Schaltprozess einhergehende 
Veränderung der zellulären Zugkräfte über das Zytoskelett an Tight Junctions und 
Adherens Junctions weitergegeben wird und deren Integrität beeinträchtigt. Dies 
könnte das Aufbrechen der interzellulären Kontakte verursacht und somit zur 
Bildung der beobachteten Löcher in transferierten Zellsheets geführt haben. Nach 
dem Transfer der HCEC-Sheets auf planare, artifizielle Kulturträger wurden diese 
Löcher durch migrierende und möglicherweise proliferierende HCEC wieder 
geschlossen. Unterstrichen wurden diese Beobachtungen durch den erfolgreichen 
Nachweis der funktionsassoziierten Proteine ZO-1 und Na+/K+-ATPase an 
regelrechter Lokalisierung einen Tag nach dem Transfer von HCEC-Sheets. 
Tendenziell wurden beste Resultate hinsichtlich der Ausprägung dieser Proteine in 
HCEC-Sheets beobachtet, die von LN/CS-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben abgelöst wurden. Auch IDE et al. wiesen an den Zellgrenzen 
lokalisiertes ZO-1 in abgelösten HCEC-Sheets nach und folgerten, dass fokale Tight 
Junction Komplexe gebildet wurden und nach der thermisch induzierten Ablösung 
erhalten blieben [35]. Die ablösungsbedingte Bildung kleiner Löcher in HCEC-Layern, 
die auf planare, artifizielle Kultursubstrate transferiert wurden, stellte darum in 
dieser Arbeit bei Verwendung der immortalisierten Modellzelllinie HCEC-12 kein 
Problem dar.  
Fibronektin war nach acht Tagen HCEC-Kultivierung auf PVME-PNiPAAm-
PVMEMA-Proben in Form langer Fasern in die EZM eingebettet und zudem stärker 
als Kollagen Typ IV und Laminin ausgeprägt. Im Einklang mit dieser Beobachtung 
wiesen auch IDE et al. einen allmählichen, signifikanten Anstieg der DESCEMET-
Membrankomponenten Fibronektin und Kollagen Typ IV bei primären HCEC, die 
über einen Zeitraum von zwei Wochen auf PNiPAAm-beschichteten Petrischalen 
kultiviert wurden, nach [35]. Dies unterstreicht die Rolle von Fibronektin als 
„frühem“, adhäsionsvermittelndem EZM-Protein [463] im Gegensatz zu 
Kollagen Typ IV und Laminin, welche bei primären HCEC erst nach einem längeren 
Kultivierungszeitraum nachgewiesen werden konnten [35]. Der durch IDE et al. 
beobachtete graduelle Anstieg an sezernierten Matrixproteinen an der basalen 
Zelloberfläche ähnelte dem Prozess der Bildung der DESCEMET-Membran während 
der cornealen Entwicklung [464, 465] und untermauert das strukturelle EZM-Muster, 
das in der hier vorliegenden Arbeit für die auf PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben 
kultivierten HCEC dokumentiert wurde. Auch einen Tag nach dem Transfer der 
Zellsheets auf planare Zellkulturträger konnten feine Fibronektinfasern, 
Kollagen Typ IV-Fasern und Laminin in den HCEC nachgewiesen werden. Da 
besonders Kollagen Typ IV und Laminin erst nach einer bestimmten 
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Kultivierungsdauer in Zellen beobachtet werden können [35], handelte es sich hierbei 
mit hoher Wahrscheinlichkeit um EZM-Komponenten, die von den PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Proben abgelöst und gemeinsam mit den HCEC auf die 
planaren Kulturträger transferiert wurden.  
Die Ablösung von EZM-Proteinen gemeinsam mit den Zellen ist mit Hinblick auf den 
Transfer von HCEC als intaktem Zellsheet sehr wichtig. Sie unterstützt sowohl die 
Integrität des fragilen, einschichtigen Gewebes während einer potentiellen 
chirurgischen Handhabung, als auch dessen Adhäsion an und Integration in das 
Zielgewebe [466], also beispielsweise das Stroma einer Spender- oder 
Empfängercornea. Dadurch wird eine Fixierung des Gewebes durch Nähte 
möglicherweise überflüssig [34]. Um die Stabilität des Sheets zu erhöhen, kann die 
Sezernierung von EZM-Molekülen und deren stabile Anordnung durch Zusatz von 
makromolekularen Agenzien, die zum „Makromolekularen Gedränge“ (englisch 
„macromolecular crowding“) bzw. zum „Volumenausschlusseffekt“ (englisch 
„excluded volume effect“) führen, stimuliert werden [467, 468] (Abbildung 5-1). 
„Macromolecular crowding“ besagt, dass 5 % bis 40 % des inneren Volumens einer 
Zelle von Makromolekülen eingenommen werden [469, 470]. Der „excluded volume 
effect“ beschreibt, dass aufgrund sterischer Ausschlüsse globuläre Makromoleküle 
effektiv nur einen geringen prozentualen Anteil des theoretisch frei zur Verfügung 
stehenden Volumens einer Zelle einnehmen können, weil das Volumen der Zelle 
bereits durch andere, „sperrige“ Makromoleküle besetzt ist [471]. „Macromolecuar 
crowding“ beeinflusst die Assoziation und Konformation von Makromolekülen und 
spielt eine wichtige Rolle bei allen biologischen Prozessen, die von der Ausbildung 
nicht-kovalenter Bindungen oder entsprechender Molekülkonformationen abhängig 
sind. Dazu gehören auch die Nukleinsäure- und Proteinbiosynthese, der 
Zellstoffwechsel, zelluläre Signaltransduktionskaskaden, Genexpression und 
Funktionsweisen dynamischer Systeme [469], z. B. unterstützte die Zugabe von 
Dextransulfat zu Fibroblastenkulturen die Umsetzung von Prokollagen zu Kollagen 
[472]. Es ist daher denkbar, dass durch den Zusatz makromolekularer Agenzien, wie 
beispielsweise Poly(Ethylenglycol) (PEG) oder Ficoll, einem stark verzweigten, 
hydrophilen Polysaccharid, die Sekretion und Anordnung von EZM-Molekülen auch 
bei Kulturen cornealer Endothelzellen (sowohl bei immortalisierten als auch primären 
HCEC) anregen und verbessern und somit die Stabilität eines Zellsheets für den 
Transfer steigern könnten. Allerdings dürfen die verwendeten Agenzien keinen 
negativen Effekt auf die Zellvitalität ausüben, wie es beispielsweise für Dextran, 
welches als kurzzeitiges Supplement zur Entquellung von Spenderhornhäuten im 
Rahmen der Organkultivierung Anwendung findet, der Fall ist [11, 473, 474]. Dextran 
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wird von HCEC aufgenommen und akkumuliert in diesen, da es aufgrund seiner 
überwiegend α-1,6-glykosidischen Bindungen nicht von den Zellen abgebaut werden 
kann. Eine längere Exposition und somit höhere unphysiologische Akkumulation von 
Dextran in den Zellen führt zum Zelltod [475–478]. 
Eine weitere Möglichkeit, die Stabilität des Zellsheets durch Anregung der EZM-
Produktion zu erhöhen, besteht in der mechanischen Konditionierung (Abbildung 
5-1). Diese führt in Kombination mit einem adäquaten Kulturmedium und 
Wachstumssubstrat zur Bildung eines robusten, künstlich generierten Gewebes, 
welches mechanischen Belastungen besser standhält [479]. Dies ist besonders bei 
Geweben des kardiovaskulären Systems oder des Bewegungsapparates von 
Bedeutung. So konnte bereits im Jahr 1976 gezeigt werden, dass die mechanische 
Konditionierung von arteriellen glatten Muskelzellen die Synthese von EZM-
Komponenten stimuliert [480]. Durch Beschichtung eines speziellen Silikon-
Kulturträgers mit PNiPAAm gelang es LEE et al. ein Zellkultursubstrat zu entwickeln, 
das sowohl die mechanische Konditionierung kultivierter Fibroblasten als auch deren 
thermisch induzierte Ablösung ermöglichte [479]. Es ist daher denkbar, dass eine 
adäquate mechanische Konditionierung die Stabilität cornealer Endothelzellsheets 
verbessern und damit das Aufreißen des Zellsheets im Rahmen der thermisch 
induzierten Ablösung und des Transfers vermindern kann. Man könnte flexible 
Silikon-Kulturträger mit PVME-PNiPAAm-PVMEMA beschichten und dann sowohl 
für die Kultivierung und mechanische Konditionierung von HCEC-Layern als auch 
für die schonende, thermisch induzierte Ablösung nutzen. Wichtig bei der 
Entwicklung eines derartigen Systems für corneale Endothelzellen ist jedoch zunächst 
die Frage, inwieweit das Gewebe in vitro periodischen mechanischen Einflüssen 
standhält und unter welchen mechanischen Einflüssen es möglicherweise geschädigt 
wird. Darum ist bei der Entwicklung eines solchen Systems die genaue Einstellung 
und Untersuchung der Amplitude, Frequenz und Dauer der periodischen 
Krafteinwirkung für kultivierte HCEC erforderlich. 
Der ursprüngliche Gedanke bei der Verwendung thermisch schaltbarer 
Zellkultursubstrate bestand in der Möglichkeit, corneales Endothel unter schonenden 
Bedingungen künstlich zu etablieren und dieses Gewebe anschließend ohne den 
Einsatz eines zusätzlichen, unterstützenden Trägermaterials zu transplantieren. Die 
Ergebnisse dieser Arbeit unterstrichen jedoch, dass das corneale Endothel in seiner 
Struktur als Monolayer sehr fein und anfällig ist, so dass ein Transfer in vitro oder 
eine Transplantation in vivo ohne ein temporär unterstützendes Trägermaterial sehr 
schwierig wäre. Von dem Gedanken des vollständig Träger-freien Transfers 
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gezüchteter cornealer Zellsheets auf neue artifizielle oder natürliche Kultursubstrate 
musste man sich darum lösen. Für den Transfer von HCEC-Sheets wurden darum in 
dieser Arbeit kommerziell erhältliche Zelluloseacetatmembranen als temporäre 
Hilfsmittel verwendet. Diese waren wichtig, um das Aufrollen und das Zerreißen 
abgelöster HCEC-Layer zu verhindern und somit die Handhabung und den Transfer 
der fragilen Monolayer auf neue Kulturträger zu ermöglichen.  
HCEC-Sheets wurden in dieser Arbeit auf planaren Zellkulturträgern kultiviert. 
Dementsprechend war ein abgelöstes Zellsheet an die Geometrie eines planaren 
Trägers angepasst. Der Transfer auf neue, artifizielle, ebenfalls planare 
Kultursubstrate gestaltete sich relativ einfach, weil sich die Zelluloseacetatmembran 
mit dem abgelösten Zellsheet gut an die planare Oberfläche des neuen Kulturträgers 
anschmiegte. So gelang es, große, zusammenhängende Bereiche des HCEC-Layers zu 
übertragen. Mit wachsender experimenteller Expertise steigerte sich auch der 
Transfererfolg, so dass sogar vollständige HCEC-Sheets ohne Falten oder 
zusammengeschobene Bereiche auf planare Kulturträger übertragen werden konnten. 
Im Vergleich dazu muss sich das Zellsheet beim Transfer auf ein konkaves 
Zielgewebe an dessen Geometrie neu anpassen. Damit sind weitere mechanische 
Beanspruchungen des fragilen HCEC-Sheets verbunden, die zu einer zusätzlichen 
Beeinträchtigung der Qualität des transferierten Zellsheets führen. So war es häufig 
nur möglich, kleine Stücke des HCEC-Sheets auf porcine Corneae zu transferieren 
und dies zumeist nur in den peripheren und damit für den Transfer besser 
zugänglichen Bereichen des Empfängergewebes. Die verwendete Zelluloseacetat-
membran ist zudem relativ starr und schmiegt sich nur schlecht in die Kurvatur des 
cornealen Zielgewebes ein. Dieses Problem konnte nur mäßig durch das Einschneiden 
der trockenen Membran und das Zentrifugieren des Membran-Zellsheet-Konstrukts 
an die Cornea behoben werden. Diese Vorgehensweisen stellen bislang keine 
optimale Lösung dar, da das Zellsheet dadurch zusätzlich mechanisch beansprucht 
und automatisch zusammengeschoben wird. Ähnlich der Vorgehensweise bei 
artifiziellen, planaren Kultursubstraten ist es aber vorstellbar, beschwerende 
Deckgläschen, möglicherweise konvexe Linsen, zu verwenden, die das Anschmiegen 
der Zelluloseacetatmembran vor allem im zentralen Bereich und damit die Adhäsion 
größerer Stücke des HCEC-Sheets an die Cornea unterstützen. Dabei muss zunächst 
geprüft werden, ob diese Linsen zu einer weiteren mechanischen Beanspruchung und 
damit qualitativen Beeinträchtigung des transferierten HCEC-Layers führen würden.  
Ein weiterer Nachteil der Zelluloseacetatmembran besteht darin, dass sie mutmaßlich 
nicht für den intraokulären Transfer eines HCEC-Sheets geeignet ist. Das Zellsheet 
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haftet nur aufgrund schwacher Sogkräfte an der Membran. Sobald das Membran-
Zellsheet-Konstrukt in die Vorderkammer des Auges eingebracht werden und mit 
Kammerwasser in Berührung kommen würde, käme es vermutlich zu einer Ablösung 
des Zellsheets von der Membran. Dies macht die intraokuläre Transplantation unter 
Beibehaltung der Orientierung des Gewebes und eine stabile, faltenfreie Adhäsion 
des fragilen HCEC-Sheets nicht realisierbar. Für die Optimierung des Transfers von 
Zellsheets auf konkave Corneae bzw. für die Ermöglichung der intraokulären 
Transplantation sollte darum anstelle der hier genutzten Zelluloseacetatmembran die 
Verwendung alternativer, unterstützender Membranen oder Gele evaluiert werden. 
Ferner ist die stabile Adhäsion von HCEC-Sheets an der DESCEMET-Membran oder 
dem Stroma von cornealem Spendergewebe eine entscheidende Voraussetzung für 
das langfristige Überleben transferierter Endothelzellsheets, für die Integration in das 
Empfängergewebe und für die Bildung eines neuen funktionellen Endothels in vivo, 
das die Transparenz der Cornea wiederherstellen und dauerhaft aufrechterhalten 
kann. Die Problematiken des schonenden Transfers und der stabilen Adhäsion 
lamellärer Transplantate ohne die Verwendung von Nähten wurde bereits vielfach im 
Rahmen der posterioren lamellären Keratoplastiken (PLK) für die „Descemet‘s 
Stripping (Automated) Endothelial Keratoplasty“ [DS(A)EK] [153] und die 
„Descemet’s Membrane (Automated) Endothelial Keratoplasty“ [DM(A)EK] [150, 155, 
156] beschrieben. Häufig kommt es bei diesen Keratoplastiken zum Aufrollen und zu 
Dislokationen des lamellären Transplantats, was eine Wiederanlegung an die 
Empfängercornea durch erneute Luftinjektion, also eine wiederholte chirurgische 
Intervention und mechanische Manipulation, erforderlich macht [156, 158]. Der 
Transfer der HCEC-Sheets, ob künstlich generiert oder natürlich gewachsen, und 
deren stabile Adhäsion an das konkave Zielgewebe stellen somit eine große, bislang 
noch nicht zufriedenstellend gemeisterte Herausforderung dar. 
Eine alternative Möglichkeit, das fragile Zellsheet zu stabilisieren, wurde von 
LAI et al. etabliert, die eine Gelatinescheibe als stabiles, biodegradierbares und 
adhäsionsunterstützendes Werkzeug für den intraokulären Transfer von cornealen 
Endothelzellsheets nutzten [389]. Als Weiterentwicklung dieses Systems wurde ein 
poröser Gelatineträger vorgestellt, der aufgrund seiner Porosität die 
Nährstoffversorgung transplantierter cornealer Endothelzellen durch das 
Kammerwasser erleichtern soll [351, 390]. In Anlehnung an diese Studien wurden im 
Rahmen erster Vorversuche schwammartige, poröse Hydrogele, sogenannte Cryogele 
[481], als temporär unterstützende Tools für die Ablösung und den Transfer von 
HCEC-Sheets untersucht (Abbildung 5-1). Diese porösen Hydrogele erwiesen sich als 
gute Alternative zu den Zelluloseacetatmembranen, da sie eine vollständige 
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Ablösung und einen guten Transfer auf neue artifizielle Kultursubstrate bereits nach 
30 min Inkubation der thermisch schaltbaren Zellkultursubstrate bei 4 °C erlaubten. 
Verkürzte Inkubationszeiten bei 4 °C für die thermisch induzierte Ablösung von 
HCEC-Sheets sind wie oben bereits ausgeführt vorsorglich als vorteilhaft zu 
betrachten. Des Weiteren sind die porösen Hydrogele einerseits mechanisch stabil, 
was eine gute Handhabung erlaubt, andererseits sind sie flexibel, wodurch sie sich 
wahrscheinlich gut an die Kurvatur einer natürlichen Cornea anpassen. Aufgrund 
seiner biokompatiblen Eigenschaften sowie der Porosität und der damit verbundenen 
Gewährleistung der Nährstoffversorgung des Endothelzellsheets ist es nicht 
notwendig, das poröse Hydrogel unmittelbar nach dem Transfer des Zellsheets 
abzulösen. Im Gegensatz zu Zelluloseacetatmembranen besteht daher die 
Möglichkeit, das Gel-Zellsheet-Konstrukt über einen längeren Zeitraum auf der 
Cornea zu belassen und damit die Adhäsion des HCEC-Sheets zu unterstützen. 
Ferner bieten auch poröse Hydrogele durch die Wahl einer geeigneten chemischen 
Zusammensetzung die Möglichkeit zur Biofunktionalisierung mit Zytokinen oder 
anderen biologisch aktiven Substanzen, die sich positiv auf das Überleben, die 
Anheftung und das Wachstum der Endothelzellsheets auf einer Cornea ex vivo und 
auch in vivo nach einem intraokulären Transfer des Gel-Zellsheet-Konstrukts 
auswirken könnten [482–487]. Wichtig sind in diesem Zusammenhang sogenannte 
Freisetzungsstudien, bei denen untersucht wird, welche Konzentration einer 
biologisch aktiven Substanz in einem bestimmten Zeitfenster und unter spezifischen 
Umgebungsbedingungen (Temperatur, pH-Wert, in vitro oder in vivo) von dem 
porösen Hydrogel abgegeben und für die Zellen zugänglich wird. Auch diese 
Parameter beeinflussen das schlussendliche Zellverhalten und müssen systematisch 
evaluiert werden. Sowohl bei direkter Zugabe von biologisch wirksamen Substanzen 
in das Kulturmedium als auch bei der der allmählichen Bereitstellung durch 
Biomaterialien wie poröse Hydrogele, ist die systematische Untersuchung einer 
geeigneten Konzentration, möglicher Kombinationen von biologisch wirksamen 
Substanzen, deren Wechselwirkung und damit verbundene Effekte, oder auch der 
Einfluss spenderabhängiger Unterschiede bei primären HCEC unabdingbar.  
Ein weiterer Aspekt, der poröse Hydrogele für zukünftige Anwendungen interessant 
macht, ist die Möglichkeit, poröse Hydrogele zu erzeugen, die entweder enzymatisch, 
beispielsweise durch Matrixmetalloproteinasen, oder auch hydrolytisch abgebaut 
werden können [483, 484, 488]. Dadurch könnten Hydrogel-Zellsheet-Konstrukte 
zeitweise auf einer Spenderhornhaut oder sogar nach intraokulärer Transplantation 
auf der Patientencornea in der Vorderkammer belassen werden. Poröse Hydrogele 
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könnten auf diese Weise nicht nur die Adhäsion von HCEC-Sheets unterstützen, 
sondern auch deren Ablösung verhindern. Die Option der Biofunktionalisierung mit 
biologisch wirksamen Substanzen verstärkt dieses Potential der porösen Hydrogele. 
Der Problematik der Ablösung von transferierten Zellsheets in vitro auf 
Spendercorneae und in vivo auf Patientencorneae könnte so möglicherweise begegnet 
werden. Des Weiteren stellen poröse Hydrogele in diesem Zusammenhang vielleicht 
auch eine Alternative zu der Injektion von Luft zur Unterstützung der Adhäsion von 
Endothellamellen bei der PLK dar. Anstelle einer Luftblase würde dann ein durch das 
Kammerwasser aufgequollenes poröses Hydrogel das Transplantat an die DESCEMET-
Membran oder das Stroma des cornealen Empfängergewebes drücken und zudem 
dessen Nährstoffversorgung weiterhin gewährleisten. Wie auch bei der Verwendung 
anderer biodegradierbarer Materialien ist es wichtig zu gewährleisten, dass sowohl 
das Biomaterial selbst als auch dessen Abbauprodukte keine Immunreaktion 
hervorrufen oder andere schädigende Wirkungen auf das corneale Endothel bzw. bei 
einem intraokulären Transfer auf das umgebende Gewebe ausüben. So muss 
beispielsweise sichergestellt werden, dass die Abbauprodukte des porösen Hydrogels 
nicht zu einer Blockierung des Kammerwinkels führen und somit den 
kontinuierlichen Abfluss des Kammerwassers nicht stören.  
In dieser Arbeit wurden noch keine Daten dazu erhoben, wie viel Zeit es in Anspruch 
nimmt, bis ein künstlich generiertes corneales Endothelzellsheet tatsächlich stabil an 
der DESCEMET-Membran einer Spendercornea anheftet, so dass das gesamte corneale 
Gewebe einschließlich dem transferierten Endothel auch mechanischen 
Beanspruchungen, beispielsweise im Rahmen einer perforierenden Keratoplastik 
(pKP), standhalten würde. Die kleinen Stücke der HCEC-Layer schienen einen Tag 
nach dem Transfer auf porcine Corneae stabil an der DESCEMET-Membran adhäriert. 
Darum wird für zukünftige Versuche eine Mindestkultivierungszeit von einem Tag, 
besser jedoch von vier Tagen vorgeschlagen. Bei Verwendung primärer HCEC ist 
diese Mindestkultivierungszeit der Corneae nach dem Transfer von HCEC-Sheets 
möglicherweise noch länger. Im Vergleich zu primären HCEC weisen immortalisierte 
HCEC eine sehr gute Proliferationsrate auf, wodurch eventuelle Schädigungen der 
immortalisierten Zellen besser ausgeglichen und vielleicht gar nicht bemerkt werden. 
So bildeten immortalisierte HCEC nach direkter Ausbringung als Suspension auf 
endothelfreie humane Corneae einen konfluenten, funktionellen Endothelzelllayer 
mit einer Zelldichte von etwa 2.400 Zellen pro mm2 [449]. Dies war ein sehr gutes 
Ergebnis, denn erst ab einer Mindestzelldichte von 2.000 HCEC pro mm2 werden 
Spendercorenae für eine Keratoplastik verwendet. Im Vergleich dazu konnten bei 
Verwendung primärer HCEC lediglich Zelldichten von maximal 1.800 Zellen 
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pro mm2 erreicht werden, welche auch durch eine Erhöhung der Anzahl initial 
ausgebrachter HCEC in Suspension nicht erhöht werden konnten [346]. Die 
Morphologie und Dichte der mit primären HCEC auf endothelfreien Spendercorneae 
erzeugten Monolayer waren von dem Differenzierungszustand und damit auch von 
der verwendeten Isolierungsmethode und anschließenden Kultivierungsmethode für 
die primären HCEC abhängig [43, 346–348]. Vor allem die Beobachtung, dass primäre 
HCEC nach Ausbringung als Suspension auf eine Cornea nicht zu einem Endothel 
mit ausreichender Zelldichte anwachsen, verdeutlicht, dass die Erzeugung primärer 
HCEC-Sheets in vitro notwendig ist. Dies kann idealerweise mit thermisch schaltbaren 
Zellkulturträgen unter optimierten Bedingungen geschehen, so dass die Bildung 
funktioneller, transferierbarer Monolayer mit einer typischen Zellmorphologie und 
mit einer Mindestzelldichte von 2.000 Zellen pro mm2 ermöglicht wird. 
Des Weiteren untermauern die Ergebnisse aus den Experimenten der Transplantation 
von Suspensionen primärer HCEC auf humane Cornaea die Bedeutung der 
systematischen Untersuchung, der Sicherstellung und gegebenenfalls auch der 
Unterstützung der Adhäsion und des Überlebens und der Induzierung der 
Proliferation von primären HCEC-Sheets, die auf humanes corneales Gewebe 
transferiert wurden. Für weitere Entwicklungen des hier vorgestellten Systems wird 
wie für die Kultivierung primärer HCEC auf dem thermisch schaltbaren PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Träger auch für die Kultivierung von Corneae mit 
transferierten Endothelzellsheets die Evaluierung von SFM und die 
Supplementierung des Kulturmediums mit Zytokinen bzw. anderen biologisch 
aktiven Substanzen vorgeschlagen. Diese Vorgehensweise könnte bei Zellsheets aus 
immortalisierten und auch aus primären HCEC von großem Vorteil für die Adhäsion 
und das Überleben eines funktionellen, in das Zielgewebe integrierten cornealen 
Endothelsheets sein. Bei der in Europa vorrangig durchgeführten Organkultivierung 
werden Spendercorneae für bis zu vier Wochen bei 31 °C bis 37 °C in Kulturmedium 
gelagert, welches auf Minimal Essential Medium (MEM) basiert und das mit fötalem 
bovinem Serum, Antibiotika und Antimycotika versetzt ist. Während der 
Organkultivierung kommt es zu deutlichen Veränderungen des cornealen Endothels, 
die sich u. a. in einer Verminderung der Zelldichte um bis zu 30 % nach 28 Tagen 
Organkultivierung [489] und der Zellmorphologie cornealer Endothelzellen äußern 
[473]. Eine Möglichkeit, diesem Zellverlust zu begegnen, besteht in der Verbesserung 
der Kultivierungsbedingungen für corneales Spendergewebe, z. B. durch 
Verwendung optimierter, serumfreier Medien, wie das oben bereits erwähnte Human 
Endothelial-SFM [165, 169]. In Anlehnung an diese Beobachtungen sollte für die 
Kultivierung humaner Corneae mit transferierten HCEC-Sheets ebenfalls die 
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Verwendung von SFM evaluiert werden. Des Weiteren bietet die Supplementierung 
des Kulturmediums mit diversen Zytokinen, wie beispielsweise FGF-2 [43, 442, 448, 
449, 490, 491], EGF [450, 451], IGF [450], MGF [452], VIP und CNTF [453], oder 
anderen biologisch aktiven Substanzen, wie z. B. dem ROCK-Inhibitor Y-27632 [83–
85], die Möglichkeit, die Adhäsion, die Proliferation und das Überleben transferierter 
primärer HCEC-Sheets auf Corneae in vitro oder sogar in vivo anzuregen.  
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Abbildung 5-1: Übersicht zu Optimierungsmöglichkeiten für die zukünftige Generierung 
von HCEC-Sheets und deren Transfer  
Eine Unterstützung der Adhäsion und Proliferation primärer HCEC auf dem thermisch 
schaltbaren Zellkulturträger könnte durch Supplementierung des Wachstumsmediums mit 
biologisch aktiven Substanzen oder auch durch eine transiente genetische Manipulation der 
Zellen selbst erreicht werden. Durch „macromolecular crowding“ oder durch Mechanische 
Konditionierung könnten die Sezernierung und stabile Anordnung von EZM-Molekülen 
angeregt und somit die Stabilität des HCEC-Sheets verbessert werden. Poröse Hydrogele 
bieten eine Möglichkeit die HCEC-Sheets im Rahmen der thermisch induzierten Ablösung 
und des Transfers auf eine Cornea mechanisch zu unterstützen sowie die korrekte 
Positionierung und Adhäsion des HCEC-Sheets zu erleichtern. Dabei könnten die porösen 
Hydrogele als Reservoir für biologisch aktive Substanzen fungieren und/oder 
biodegradierbar gestaltet werden.  
Kapitel 5 – Diskussion 
157 
5.2   Bedeutung der Forschungsergebnisse für die klinische 
Anwendung 
Weltweit ist die corneale Erblindung nach der Katarakt („Grauer Star“, Trübung der 
Augenlinse), dem Glaukom („Grüner Star“, Schädigung des Sehnervs) und der 
altersbedingten Makuladegeneration (Schädigung der Netzhaut) die vierthäufigste 
Ursache für eine Beeinträchtigung der Sehkraft [8]. Dabei spielt vor allem der Verlust 
der transparenzerhaltenden Funktionalität des cornealen Endothels eine wichtige 
Rolle. Ein durch corneale Erblindung hervorgerufener Verlust der Sehfähigkeit wird 
standardmäßig durch eine Keratoplastik therapiert. Wichtigste Auswahlkriterien für 
eine Spendercornea, die für eine Keratoplastik genutzt werden soll, sind die Dichte 
und die Morphologie der cornealen Endothelzellen [11, 12]. Logistische 
Einschränkungen bei der Gewebespende, gesellschaftspolitische und ethisch-religiöse 
Variablen [13, 492–494] und der demographische Wandel führen zu einem Mangel an 
adäquatem cornealem Spendergewebe. Des Weiteren kommt es durch ungenügende 
Methoden bei der Prozessierung und Lagerung im Rahmen der Organkultivierung, 
des Transports und der eigentlichen Transplantation zu einer Verminderung der 
cornealen Endothelzelldichte und zu einer Beeinträchtigung der endothelialen 
Vitalität [160, 161]. Laut Schätzungen der Deutschen Gesellschaft für 
Gewebetransplantation (DGFG) werden in Deutschland jährlich etwa 6.000 
Keratoplastiken durchgeführt, der tatsächliche Bedarf liegt allerdings bei mindestens 
8.000 Keratoplastiken [13]. Einhergehend mit Schmerzen, dem Verlust der Sehkraft 
und einer Verminderung der Lebensqualität der Patienten, sinkt das Potential der 
Wiederherstellung des Sehvermögens mit steigender Wartezeit unaufhaltsam [14, 15]. 
Somit entsteht ein Bedarf an klinisch anwendbaren Alternativen für adäquates 
corneales Spendermaterial.  
Das Tissue Engineering von cornealem Gewebe bietet gemeinsam mit vielfältigen 
Erkenntnissen und Errungenschaften aus den Gebieten der Molekular- und 
Zellbiologie die Möglichkeit, das Banking von cornealem Gewebe zu verändern und 
so einen Beitrag zu leisten, der Knappheit an qualitativ adäquatem cornealen 
Spendergewebe zu begegnen. Eine Herangehensweise besteht in der künstlichen 
Züchtung eines cornealen Endothels, welches für die Aufwertung einer 
Spendercornea genutzt werden könnte, die ansonsten aufgrund einer unzureichenden 
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Endothelzellqualität verworfen werden müsste. Derartig aufgewertete Corneae 
könnten somit beispielsweise einer pKP zugeführt werden. 
In der hier vorliegenden Arbeit wurden auf PVME basierende thermisch schaltbare 
Zellkulturträger entwickelt und für die reproduzierbare Gewinnung funktioneller 
cornealer Endothelzelllayer genutzt. Des Weiteren wurden Methoden entwickelt, um 
diese Zellsheets auf neue artifizielle Kultursubstrate und auf porcine Corneae zu 
transferieren. Die Generierung und der Transfer von cornealen Endothelzellsheets 
konnten bereits unter Verwendung PNiPAAm-basierter Zellkulturträger 
demonstriert werden [35–41]. Im Vergleich zu PNiPAAm-basierten Kulturträgern 
liegt der große Vorteil des in dieser Arbeit vorgestellten PVME-basierten Systems in 
der Möglichkeit, die physikochemischen und biologischen Eigenschaften des Trägers 
ganz gezielt zu modulieren und somit an die Ansprüche der Zellen bzw. des Gewebes 
anzupassen. Dies ist ein sehr wichtiges Kriterium im Hinblick auf die angestrebte 
Verwendung primärer HCEC unter serumfreien Bedingungen. 
In der Vergangenheit wurden verschiedene Methoden zur künstlichen Erzeugung 
eines cornealen Endothels untersucht. Eine Vorgehensweise bestand in der direkten 
Ausbringung cornealer Endothelzellen als Suspension auf corneales Gewebe, dessen 
eigenes Endothel zuvor entfernt worden war [344–346, 495]. Die cornealen 
Endothelzellen bildeten einen Monolayer, dessen Zelldichte mit 1.800 Zellen pro mm2 
jedoch zu gering für die Verwendung des Gewebes im Rahmen einer pKP wäre [346–
348]. Das thermisch schaltbare Zellkultursubstrat erlaubte unter Verwendung 
immortalisierter HCEC dagegen die Generierung von Zelllayern mit einer sehr hohen 
Zelldichte von bis zu 5.000 Zellen pro mm2. Faktoren aus der DESCEMET-Membran 
oder dem Kammerwasser [70], die möglicherweise zu einer vorzeitigen Inhibierung 
der Proliferation injizierter, primärer HCEC und zu deren Kontaktinhibition führten, 
sind auf dem artifiziellen PVME-basierten System, das in seiner chemischen 
Zusammensetzung genau definiert ist, nicht vorhanden. Dies und die Möglichkeiten 
zur Unterstützung der Proliferation und Differenzierung primärer HCEC durch 
Anpassung der physikochemischen und biologischen Eigenschaften des Kulturträgers 
unterstreichen die Wahrscheinlichkeit der Bildung eines funktionellen, 
transferierbaren Endothelzellsheets mit ausreichender Zelldichte von mindestens 
2.000 Zellen pro mm2 auch bei Verwendung primärer HCEC auf dem PVME-Träger. 
Des Weiteren stellen bei der direkten Injektion von Suspensionen primärer cornealer 
Endothelzellen in die Vorderkammer eines Patienten die gleichmäßige Verteilung 
und gezielte, ausschließliche Adhäsion der Zellen an die DESCEMET-Membran bzw. 
das posteriore corneale Stroma und nicht an die Iris, die Linse oder das 
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Trabekelmaschenwerk, eine große Herausforderung dar [496]. Um eine 
ausschließliche Adhäsion der HCEC an die DESCEMET-Membran bzw. das posteriore 
corneale Stroma zu gewährleisten, wäre eine Positionierung des Kopfes des Patienten 
mit dem Gesicht nach unten über mehrere Stunden hinweg notwendig. Dies wäre 
sehr unangenehm für den Patienten. Als einen möglichen Lösungsansatz für diese 
Problematik wurde die Verwendung von superparamagnetischen Mikrosphären 
vorgeschlagen [349]. In einem sogenannten Vorderkammermodell konnten diese in 
die cornealen Endothelzellen inkorporieren und bildeten bei Applikation eines vor 
der Spenderhornhaut platzierten Magneten einen gleichmäßigen Zelllayer in vitro 
[349]. Superparamagnetische Mikrosphären wurden wahrscheinlich endozytotisch in 
das Zytoplasma aufgenommen [497] und beeinträchtigten die Vitalität von HCEC in 
vitro innerhalb eines Beobachtungszeitraumes von zwei bis acht Tagen nicht. Mit 
superparamagnetischen Mikrosphären behandelte corneale Endothelzellen des 
Kaninchens wurden daraufhin in vivo in die Vorderkammer von Kaninchen injiziert 
[497]. Ein Jahr nach der Behandlung konnte im Vergleich zu nicht-behandelten 
Corneae eine hohe Endothelzelldichte im Zentrum behandelter Corneae 
nachgewiesen werden. Des Weiteren konnten keine Eisenpartikel im cornealen 
Endothel nachgewiesen werden, wobei der dafür verantwortliche Mechanismus nicht 
untersucht wurde. Durch diese Methode konnte jedoch nicht sichergestellt werden, 
dass es nicht zur Bildung von Anhäufungen oder Multilayern, besonders im Zentrum 
von Empfängercorneae kommt. Des Weiteren könnten die Eisenpartikel langfristig zu 
einer Schädigung humaner cornealer Endothelzellen führen, die ein wesentlich 
geringeres Regenerationspotential besitzen als corneale Zellen des Kaninchens [343]. 
Bislang wurde dieses Verfahren noch nicht klinisch angewandt. Im Gegensatz zur 
Vorgehensweise der Injektion von Zellen in Suspension bietet die Verwendung des 
thermisch schaltbaren Systems den Vorteil der präoperativen Generierung eines 
bereits etablierten Zellverbandes, bestehend aus einem Monolayer mit gleichmäßig 
verteilten Zellen. Dieser Layer kann gezielter und kontrollierter im Patientenauge 
platziert werden, als direkt injizierte Zellen in Suspension [27]. Des Weiteren ist die 
Behandlung der Zellen durch superparamagnetische Mikrosphären und damit die 
mögliche Induzierung einer langfristigen Beeinträchtigung primärer HCEC in vivo bei 
Verwendung thermisch schaltbarer Zellkultursubstrate nicht notwendig. 
Einen weiteren Ansatz für die künstliche Erzeugung eines cornealen Endothels bietet 
die Verwendung von Trägermaterialien, die sowohl als Kultursubstrate für das 
Wachstum cornealer Endothelzellen in vitro genutzt als auch gemeinsam mit den 
Endothelzellen auf eine Cornea in vitro oder in vivo transplaniert werden. Das 
corneale Endothel ist in seiner Struktur als Monolayer sehr fein und anfällig, so dass 
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eine Transplantation ohne ein unterstützendes Trägermaterial sehr schwierig wäre. 
Dies wurde auch in dieser Forschungsarbeit deutlich, als sich bereits während des 
Prozesses der thermisch induzierten Ablösung Löcher im Zelllayer bildeten. Für den 
Transplantationserfolg ist die Wahl eines geeigneten Trägermaterials darum sehr 
wichtig. Dieses muss die Etablierung eines funktionellen HCEC-Layers mit 
ausreichender Endothelzelldichte unterstützen. Des Weiteren darf das 
Trägermaterial, welches ja gemeinsam mit dem Zelllayer transplantiert wird, keine 
Immunreaktionen oder andere unerwünschten, systemischen Reaktionen 
hervorrufen. Schließlich darf es den durch das corneale Endothel realisierten 
Transport von Nährstoffen und Flüssigkeit und das damit verbundene Gleichgewicht 
des stromalen Wasserhaushaltes durch eine Vergrößerung der subendothelialen 
Diffusionsstrecke nicht stören.  
Als natürlich gewachsene Membranen und Matrices wurden Amnionmembran [357, 
358], DESCEMET-Membran [359], vordere Linsenkapsel [360], dezellularisiertes 
humanes corneales Stroma [182] bzw. dezellularisierte porcine Corneae [361, 362] und 
dezellularisierte, bovine posteriore corneale Lamellen [363] untersucht. Diese 
Materialien, insbesondere die DESCEMET-Membran und auch dezellularisierte 
corneale Gewebe, sind im Hinblick auf ihre physikochemischen Eigenschaften 
wahrscheinlich am besten als Trägermaterialien für corneale Endothelzellen geeignet, 
da sie das natürliche Wachstumssubstrat des cornealen Endothels bilden. Darüber 
hinaus sind in natürlichen Membranen viele biologisch aktive Substanzen 
gespeichert, welche die Adhäsion und die Proliferation cornealer Endothelzellen 
fördern können. Beispielsweise wird die Amnionmembran aufgrund ihrer anti-
inflammatorischen, anti-angiogenen und wundheilungsfördernden Eigenschaften 
routinemäßig zur Unterstützung von Wundheilungsprozessen nach schweren 
Verletzungen der Augenoberfläche eingesetzt [355, 356]. Andererseits können in den 
Membranen oder dezellularisierten Matrices sequestrierte Substanzen zu 
unerwünschten, systemischen Reaktionen führen. So wird vermutet, dass biologisch 
aktive Substanzen der DESCEMET-Membran die Proliferation von HCEC unterdrücken 
[70, 438]. Ferner besteht bei Verwendung natürlich gewachsener Membranen oder 
dezellularisierter Matrices das Risiko der Übertragung von Infektionserregern. Des 
Weiteren kann nicht gewährleistet werden, dass im Rahmen der Dezellularisierung 
von cornealem Gewebe Epithelzellen, stromale Keratozyten, zelluläre Reste oder 
andere biologisch aktive Substanzen zu 100 % aus der Matrix entfernt wurden. Diese 
könnten möglicherweise zu einer Kontamination der Endothelzellkultur oder zu einer 
Immunantwort führen, was besonders bei Verwendung von xenogenem Gewebe 
kritisch ist. Außerdem könnten durch den Vorgang der Dezellularisierung Strukturen 
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der Matrix verändert oder zerstört werden, die für eine Ansiedlung cornealer 
Endothelzellen essentiell sind.  
PVME-basierte, thermisch-schaltbare Zellkulturträger sind indes in ihren 
physikochemischen und biologischen Eigenschaften genau definiert. Des Weiteren 
wird das thermisch schaltbare Kultursubstrat nicht auf eine Spender- oder 
Empfängercornea übertragen, sondern ausschließlich für die Endothelzell-
kultivierung in vitro genutzt. Darum ist das Risiko der Übertragung von 
Infektionskrankheiten, des Hervorrufens von Immunreaktionen oder anderen 
unerwünschten lokalen oder systemischen Reaktionen verursacht durch das 
Trägermaterial nicht gegeben. Dies und die Möglichkeiten zur Unterstützung der 
Proliferation und Differenzierung primärer HCEC durch Modulierung der 
physikochemischen und biologischen Eigenschaften des Kulturträgers unterstreichen 
die Wahrscheinlichkeit der Bildung eines funktionellen Endothelzellsheets aus 
primären HCEC auf dem PVME-basierten Träger und sprechen für dessen 
Verwendung als Alternative zu natürlich gewachsenen Membranen und 
dezellularisierten Matrices. Ein weiterer Aspekt, der eher gegen die Verwendung 
natürlich gewachsener Membranen spricht, ist, dass nur gesundes Gewebe, das nur 
begrenzt verfügbar ist, für die künstliche Generierung eines cornealen Endothels 
geeignet ist. So ist das Wachstum primärer HCEC auf pathologisch veränderten 
DESCEMET-Membranen, wie beispielsweise bei der Fuchs’schen Endotheldystrophie, 
beeinträchtigt [359]. Demnach wäre das Gewebe von Menschen mit einer erkrankten 
DESCEMET-Membran für eine in vitro Kultivierung corenaler Endothelzellen von vorn 
herein ausgeschlossen. Auch bei dem Transfer von bereits etablierten HCEC-
Verbänden mit einer ausreichenden Zelldichte, wie sie durch thermisch schaltbare 
Zellkulturträger bereit gestellt werden können, stellt die Verwendung von 
Empfängercorneae mit pathologisch veränderter DESCEMET-Membranen 
möglicherweise ein Problem dar, welches untersucht werden muss.  
Biologische Polymere und biosynthetische Materialkompositionen, wie beispielsweise 
Gelatine-Gele [364–367], Gele aus vernetztem, vitrifiziertem Kollagen Typ I (Vitrigel) 
[368], Schichten aus locker quervernetztem Kollagen Typ I [369] oder permeable, 
transparente Membranen aus Seidenfibroin [370, 371] stellen eine weitere Gruppe von 
Trägermaterialien dar, die für die Erzeugung von cornealem Endothel untersucht 
wurden. Ebenso wurden teilsynthetische und vollsynthetische Trägermaterialien 
analysiert, einschließlich weicher Hydrogel-Kontaktlinsen [377], Polymergemischen 
aus Hydroxypropyl- bzw. Hydroxyethyl-Chitosan, Gelatine und Chondroitinsulfat 
[379, 380], Polymerschichten aus Chitosan und Poly(ε-Caprolacton) [381] und 
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Schichten aus Poly(Vinylidenfluorid) (PVDF), die mit Kollagen Typ IV versetzt waren 
[382]. Diese Trägermaterialien weisen eine definierte chemische Zusammensetzung 
auf, wodurch sich die Gefahr der Übertragung von Infektionserregern, des 
Hervorrufens einer Immunantwort oder einer anderen ungewünschten systemischen 
Reaktion vermindert. Die Möglichkeiten zur Beeinflussung der physikochemischen 
und biologischen Eigenschaften dieser Trägermaterialien sind im Vergleich zu dem 
PVME-basierten, thermisch schaltbaren System allerdings limitiert.  
Natürlich gewachsene Membranen oder auch Gelatine-Gele und Membranen aus 
Seidenfibroin sind fragil und sehr flexibel, so dass es leicht zu Auffaltungen, 
Überlappungen oder zum Aufrollen von Gewebekonstrukten kommen kann, die auf 
diesen Trägermaterialien kultiviert wurden. Eine Schädigung des cornealen 
Endothels ist darum möglicherweise im Rahmen des Transfer auf ein neues 
Kultursubstrat ex vivo oder gar der Einbringung in die Vorderkammer in vivo 
unvermeidbar. Ebenso könnte sich eine stabile, möglichst faltenfreie Adhäsion solcher 
Trägermaterialien gemeinsam mit dem künstlich erzeugten cornealen Endothel, ohne 
dieses dabei zu schädigen, sehr schwierig gestalten [25]. In vergleichbarer Weise ist 
der sechs Monate nach einer DSAEK auftretende Endothelzellverlust von 20 % bis 
60 % [498] auf mechanische Traumata durch das Auf- und Abrollen, das Falten und 
die Verwendung von Luft für die Adhäsion lamellärer Transplantate zurückzuführen 
[168, 499]. Mit diesen Problemen ist man auch bei der Verwendung thermisch 
schaltbarer Zellkulturträger für die in vitro-Herstellung eines cornealen Endothels 
konfrontiert. Das zu transferierende Gewebe besteht lediglich aus einem Verbund 
cornealer Endothelzellen und der von ihnen sezernierten EZM. Damit ist dieses 
Gewebe noch fragiler als Transplantate, die aus einem Trägermaterial und dem 
darauf kultivierten Endothel aufgebaut sind.  
Es gibt verschiedene, vielversprechende Möglichkeiten HCEC-Sheets für die 
thermisch induzierte Ablösung bzw. für den Transfer durch Steigerung der EZM-
Sezernierung oder auch durch die Verwendung eines porösen, 
biofunktionalisierbaren Hydrogels zu stabilisieren (Kapitel 5.1, Seiten 131). Diese 
Methoden müssen in weiteren Versuchen systematisch evaluiert werden. Darüber 
hinaus ist es vorstellbar, dass Methoden und chirurgische Instrumente, die für die 
intraokuläre Transplantation von Spenderlamellen im Rahmen der PLK entwickelt 
wurden, auch für den intraokulären Transfer gezüchteter Endothelzellsheets geeignet 
sind oder ggf. optimiert werden können. Ein neuartiges, vielversprechendes 
Injektionswerkzeug stellt beispielsweise die von TAN et al. entwickelte EndoGlide dar, 
welche gegenwärtig klinisch getestet wird [499]. Die Spenderlamelle wird in einer 
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transparenten Kunststoffkammer in Form einer Doppelrolle aufgerollt, was das 
Aufeinanderreiben des cornealen Endothels vermindert. Anschließend wird die 
EndoGlide durch einen scleralen Tunnelschnitt in die Vorderkammer eingebracht 
und die Spenderlamelle wird mit einer Pinzette in die Vorderkammer gezogen. Sechs 
Monate nach der DSAEK mit der EndoGlide lag der corneale Endothelzellverlust bei 
13,1 % (20 operierte Augen) und 12 Monate nach dem Eingriff bei 15,6 % (zehn 
operierte Augen). Die EndoGlide könnte auch für den Transfer gezüchteter cornealer 
Endothelzellsheets geeignet sein und sollte daher im Rahmen zukünftiger 
Experimente untersucht werden.  
Hydrogel-Kontaktlinsen, Gele aus vernetztem, vitrifiziertem Kollagen Typ I oder 
Schichten aus locker quervernetztem Kollagen Typ I weisen eine höhere mechanische 
Stabilität auf im Vergleich zu cornealen Endothelzellsheets, welche unter 
Verwendung thermisch schaltbarer Zellkulturträger gewonnen werden, oder zu 
Konstrukten aus natürlichen Membranen und kultivierten cornealen Endothelzellen 
[25]. Da diese teilweise artifiziellen Gewebekonstrukte mechanischen 
Beanspruchungen besser standhalten können und dadurch die Gefahr von 
Auffaltungen, Überlappungen oder dem Aufrollen der Endothelzellschicht 
vermindert ist, ist der Transfer dieser Konstrukte auf eine Spendercornea in vitro oder 
intraokulär auf eine Patientencornea in vivo vermutlich leichter durchführbar. Auf der 
anderen Seite erschweren rigide Trägermaterialien die Integration solcher 
Gewebekonstrukte in das Gewebe der Spender- bzw. Empfängercornea, wodurch es 
eher zu Dislokationen und Ablösungen kommen kann [368]. Je flexibler ein 
transplantiertes Gewebekonstrukt ist, umso besser passt es sich an die Form und 
Struktur des Zielgewebes an. Dies ist eine wichtige Voraussetzung für die stabile 
Adhäsion des transplantierten künstlichen Gewebes. Die genauen Mechanismen im 
Rahmen der Integration des Transplantats in das Empfängergewebe sind nicht 
bekannt, aber bilden wahrscheinlich eine Kombination aus physikalischen und 
biochemischen Wechselwirkungen zwischen den Matrices von Transplantat und 
Empfängergewebe sowie auch physiologischen Prozessen [500].  
Die nahtfreie Integration des Transplantates in das Empfängergewebe stellt auch bei 
der PLK eine Herausforderung dar. Bei der DS(A)EK besteht das lamelläre 
Transplantat aus dem cornealen Endothel, dessen DESCEMET-Membran sowie einem 
geringen Anteil des anliegenden posterioren Stromas und weist eine Dicke von 
100 µm bis 200 µm auf [154]. Es wird durch einen 3 mm bis 5 mm großen 
corneoscleralen/cornealen Tunnelschnitt in die Vorderkammer eingebracht und mit 
Hilfe einer in die Vorderkammer injizierten Luftblase an die Empfängercornea 
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gedrückt. Bei der DM(A)EK besteht das lamelläre Transplantat lediglich aus dem 
cornealen Endothel sowie dessen DESCEMET-Membran und ist nur etwa 15 µm dick. 
Sowohl bei der DS(A)EK als auch der DM(A)EK treten häufig Dislokationen des 
lamellären Transplantats auf, die auf eine mangelnde initiale Adhäsion und 
Integration des Transplantats an das Empfängergewebe zurückzuführen sind [156, 
158], wobei diese Dislokationen anscheinend häufiger nach der DM(A)EK als nach 
der DS(A)EK auftreten [501]. Dadurch ist eine Wiederanlegung an die 
Empfängercornea durch erneute Luftinjektion, also eine wiederholte chirurgische 
Intervention und Beanspruchung des cornealen Endothels, erforderlich. Vor diesem 
Hintergrund ist anzunehmen, dass sich die Adhäsion und Integration eines mit dem 
PVME-basierten, thermisch schaltbaren Zellkulturträger gewonnenen, wenige µm-
dicken Endothelzellsheets sowohl bei einer in vitro- als auch bei einer intraokulären in 
vivo-Transplantation ebenfalls kompliziert gestaltet. Ob die im Rahmen des 
schonenden, thermisch induzierten Ablöseprozesses gemeinsam mit den Zellen 
abgelöste EZM tatsächlich die Adhäsion und Integration des transplantierten 
Gewebes im Empfängergewebe erleichtert, muss in zukünftigen Experimenten 
untersucht werden. Ein weiterer Gedanke ist, dass die cornealen Endothelzellen selbst 
die stabile Integration des transferierten Zellsheets durch Reorganisation der EZM 
und Einbindung in die EZM des Empfängergewebes unterstützen. Ferner könnte die 
Option der Herstellung von thermisch schaltbaren Kulturträgern mit einer 
gewünschten Form und Struktur, in diesem Falle also beispielsweise einer konkaven 
Form, die spätere Adhäsion und Integration des kultivierten Endothelzellsheets 
verbessern. 
Trägermaterialien, die gemeinsam mit einem kultivierten cornealen Endothel auf ein 
Empfängergewebe transplantiert werden, könnten möglicherweise eine 
Diffusionsbarriere darstellen. Dies könnte vor allem bei nicht-biologisch 
resorbierbaren Trägermaterialien der Fall sein. Das durch das corneale Endothel 
aufrechterhaltene Gleichgewicht des stromalen Wassergehaltes könnte dadurch 
beeinträchtigt werden. In diesem Kontext konnte eine schnellere visuelle 
Rehabilitation nach der DM(A)EK als nach der DS(A)EK beobachtet werden [156, 
502]. Möglicherweise stellt das bei der Transplantation von DS(A)EK-Lamellen 
vorhandene corneale Spenderstroma eine zusätzliche Diffusionsbarriere dar, die erst 
allmählich, nach Integration der Spenderlamelle in das Empfängergewebe, 
überwunden werden kann [501]. Da corneale Endothelzellsheets, die mit Hilfe von 
thermisch schaltbaren Kulturträgern erzeugt werden, wie auch die lamellären 
Transplantate für die DM(A)EK, keinen Stromaanteil besitzen, ist es möglich, dass 
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auch die in vitro erzeugten Endothellayer zu einer beschleunigten visuellen 
Rehabilitation führen. Dies spielt besonders bei älteren Patienten eine große Rolle. 
Die Bedingungen, unter denen corneales Gewebe zum Transplantationszentrum 
transportiert wird, stellen ein nächstes Einflusskriterium für die Qualität von 
Spendercorneae dar. Sollten sich HCEC-Sheets, die unter Verwendung thermisch 
schaltbarer Kulturträger gewonnen werden, für klinische Anwendungen bewähren, 
so müssen auch die Transportbedingungen für solche Gewebe evaluiert werden. 
Generell sind kurze Transportstrecken erstrebenswert, um den Stress, dem das 
Gewebe ausgesetzt ist, so minimal wie möglich zu halten. Die Arbeitsrichtlinien für 
Hornhautbanken schreiben vor, dass der Transport von Corneoscleralscheiben in 
einem sterilen, luftdicht-verschließbaren Schraubbehälter aus Kunststoff mit 
Kulturmedium bei 10 °C bis 40 °C stattfinden muss [11, 167, 503]. Temperaturen unter 
0 °C bzw. über 40 °C sind strikt zu vermeiden, da es ansonsten zu einer Schädigung 
des Spendergewebes kommt. Darüber hinaus muss das verpackte Gewebe in einem 
Behälter transportiert werden, der die Sicherheit und die Qualität des Gewebes 
gewährleistet. Gemäß diesen Richtlinien muss auch corneales Gewebe, das mit einem 
HCEC-Sheet aufgewertet wurde, transportiert werden. Sollen corneale 
Endothelzellsheets dagegen für eine PLK genutzt werden, so stellt der schonende 
Transport solcher fragilen Gewebe eine noch größere Herausforderung dar. Poröse 
Hydrogele, wie sie in Kapitel 5.1 bereits vorgestellt wurden, könnten als 
stabilisierendes und schützendes Werkzeug Anwendung finden.        
Bei der Planung von präklinischen in vivo-Studien sollte darauf geachtet werden, dass 
solche Modellorganismen gewählt werden, bei denen die corneale Morphologie und 
Physiologie, aber auch die Regenerationsfähigkeit des cornealen Endothels, der 
humanen Cornea ähneln. Das oftmals als Modelltier genutzte Kaninchen [40, 364–366, 
369, 380] ist für Studien zur Evaluierung cornealer Therapien nicht gut geeignet, da 
die cornealen Endothelzellen des Kaninchens eine im Vergleich zum humanen 
cornealen Endothel hohe Regenerationsfähigkeit aufweisen [343]. Trotzdem wurden 
Kaninchen häufig als Modelltiere genutzt, da sie im Vergleich zu anderen, größeren 
Tieren relativ kostengünstig zu halten sind und ihre Augen ähnliche anatomische 
Verhältnisse wie humane Augen aufweisen. Schweine [25, 504], Katzen [25, 343] oder 
Primaten [368, 505] eignen sich dagegen besser als Modellorganismen für Studien an 
der Cornea, einschließlich des cornealen Tissue Engineerings und cornealer 
Transplantationen. Die Regenerationsfähigkeit des cornealen Endothels dieser Tiere 
ist wie beim Menschen nur minimal ausgeprägt. Zudem ähneln Schweine- und 
Primatencorneae der humanen Cornea in ihrer Anatomie und Physiologie. Nachteilig 
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ist, dass Katzen, Schweine und Primaten als Modelltiere nur begrenzt verfügbar und 
zudem teurer in der Haltung sind. 
Es ist bereits heute möglich humane corneale Endothelzellsheets aus immortalisierten 
Zellen unter Verwendung thermisch schaltbarer Kulturträger zu erzeugen und diese 
Zellsheets in vitro auf die DESCEMET-Membran porciner Corneae zu transferieren. 
Sollte es möglich sein, die in dieser Forschungsarbeit entwickelten Methoden und 
vorgeschlagenen Ansätze mit primären Zellen zur optimierten Erzeugung cornealer 
Endothelzellsheets umzusetzen, so ist eine Implementierung in den klinischen Alltag 
möglich. Man hätte damit ein Werkzeug in der Hand, dem Mangel an cornealem 
Spendergewebe, der u. a. auf eine inadäquate Endothelzellqualität zurückzuführen 
ist, effizient zu begegnen. In diesem Kontext ist die Schaffung von Plattformen, 
welche die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Biowissenschaftlern, Medizinern 
und Ingenieuren fördern, unverzichtbar. Nur so können wissenschaftliche 
Erkenntnisse und Entwicklungen multipliziert und direkt in die klinische 
Anwendung überführt werden. Des Weiteren kann durch eine solche enge 
Zusammenarbeit die Entwicklung geeigneter Mikroinstrumente und Hilfsmittel für 
eine Optimierung bisheriger Operationstechniken unterstützt werden. Auch dies 
würde u. a. zu einer Verbesserung des cornealen Endothelzellüberlebens und 
schlussendlich zu einer Steigerung der Erfolgsrate von Keratoplastiken führen.  
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Kapitel  6 
Zusammenfassung und Ausblick 
6.1   Zusammenfassung 
Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war die Generierung transplantierbarer 
HCEC-Sheets. Dazu wurde ein spezieller, für den anspruchsvollen Zelltyp HCEC 
besonders geeigneter, thermisch schaltbarer Zellkulturträger entwickelt. Die zentrale 
Herausforderung bestand im Ausbalancieren von initialer Zelladhäsion und 
stimulierter Ablösung durch Anpassung physikochemischer und biomolekularer 
Eigenschaften. Die erhaltenen konfluenten, funktionellen Zelllayer wurden 
anschließend auf neue Kultursubstrate transferiert (Abbildung 6-1). 
1. Erstmalig wurde in dieser Arbeit das thermisch schaltbare Polymer PVME 
erfolgreich für die Präparation thermo-responsiver Zellkulturträger verwendet. 
PVME besitzt im Gegensatz zu dem konventionell genutzten, thermisch 
schaltbaren Polymer PNiPAAm eine hohe Affinität für die Vernetzung und 
Immobilisierung durch Elektronenstrahlung. Diese Eigenschaft erlaubte die 
Herstellung von PVME-Schichten mit einer definierten Dicke und einem 
definierten Quellungsverhalten. Die Tcr von PVME liegt bei etwa 36 °C und ist 
damit der physiologischen Kultivierungstemperatur von 37 °C noch näher als die 
Tcr von PNiPAAm mit etwa 32 °C. Prinzipiell war es möglich, HCEC auf reinen 
PVME-Trägern zu kultivieren und abzulösen, jedoch nicht als 
zusammenhängenden, geschlossenen Monolayer.   
2. Die Kombination des thermisch schaltbaren Polymers PVME mit dem 
biofunktionalisierbaren Copolymer PVMEMA in einem Blend ermöglichte 
zusätzlich die gezielte Anpassung biomolekularer Eigenschaften an die 
spezifischen Anforderungen von HCEC. Das PVME-PVMEMA-System führte in 
Kombination mit der Anbindung geeigneter Biomoleküle zu einer weiteren 
Verbesserung    der    initialen    HCEC-Adhäsion    und    damit   zur   Etablierung 
Kapitel 6 – Zusammenfassung und Ausblick 
168 
 
 
Abbildung 6-1: Konzeptioneller Ansatz für das Design neuartiger thermisch schaltbarer 
Zellkulturträger mit anpassungsfähigen Eigenschaften 
PNiPAAm = Poly(N-Isopropylacrylamid); PVME = Poly(Vinylmethylether); PVMEMA = 
Poly[Vinyl-methylether-alt-Maleinsäure(anhydrid)]; Tcr = Phasenübergangstemperatur, bei der 
Phasenübergang stattfindet; EZM = Extrazelluläre Matrix; LN/CS = Laminin/Chondroitin-6-
sulfat; COL IV = Kollagen Typ IV; FN = Fibronektin; HA = Hyaluronsäure; cRGD = zyklisches 
Peptid aus Arginin, Glycin, Asparaginsäure, Tyrosin und Lysin 
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konfluenter Monolayer. Die Schalteigenschaften wurden durch die Inkorporation 
von PVMEMA nicht beeinträchtigt. Insgesamt war die gezielte Einstellbarkeit des 
initialen Adhäsionsverhaltens und des thermisch induzierten Ablösungs-
verhaltens auf diesem Weg möglich und wurde am Beispiel des anspruchsvollen 
Zelltyps HCEC gezeigt.  
3. Die vorteilhaften Eigenschaften von PVME-PVMEMA wurden in einem nächsten 
Schritt durch Inkorporation von PNiPAAm als dritte Blend-Komponente so 
moduliert, dass eine weitere Verbesserung des Ablösungsverhaltens von 
funktionellen HCEC-Sheets erzielt wurde. Auf diese Weise konnten Methoden für 
den Transfer von HCEC-Sheets nach thermisch induzierter Ablösung von PVME-
PNiPAAm-PVMEMA-Trägern erfolgreich etabliert werden. Dies galt sowohl für 
den Transfer auf biofunktionalisierte, POMA-beschichtete Glasträger als auch auf 
endothelfreie porcine Corneae. 
6.2   Ausblick 
In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde die reproduzierbare Gewinnung 
funktioneller cornealer Endothelzelllayer aus immortalisierten Zellen unter 
Verwendung eines eigens in der Arbeitsgruppe entwickelten, auf PVME basierenden, 
thermisch schaltbaren Kulturträgers dargelegt. Der große Vorteil des vorgestellten 
Systems liegt in der Möglichkeit, die physikochemischen und biologischen 
Eigenschaften des Trägers ganz gezielt zu modulieren und somit an die Ansprüche 
der Zellen bzw. des Gewebes anzupassen. Der Transfer der Zellsheets auf neue 
artifizielle Kultursubstrate und auf die DESCEMET-Membranen porciner Corneae 
wurde exemplarisch demonstriert. Es ist vorstellbar, dass diese Zellsheets für die 
Aufwertung qualitativ ungeeigneter Spendercorneae oder auch für die posteriore 
lamelläre Keratoplastik direkt Verwendung finden. Man hätte damit ein Werkzeug in 
der Hand, um dem Mangel an cornealem Spendergewebe, der u. a. auf eine 
inadäquate Endothelzellqualität zurückzuführen ist, effizient zu begegnen. 
Für eine Übertragung der Forschungsergebnisse in die klinische Anwendung sind 
jedoch weitere Schritte notwendig. Der entwickelte thermisch schaltbare, PVME-
basierte Zellkulturträger muss unter Verwendung primärer HCEC getestet und ggf. 
optimiert weiter werden. Die Proliferation primärer HCEC bzw. deren Überleben auf 
dem PVME-Träger könnte durch Optimierung der Kultivierungsbedingungen 
gesteigert werden. Durch die Verwendung von definiertem, serumfreiem, 
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humanisiertem Medium können HCEC nachweislich vor Apoptose geschützt werden 
[165, 166, 169]. Des Weiteren ist die Supplementierung des Kulturmediums mit 
speziellen biologisch aktiven Substanzen, wie beispielsweise dem basischen 
Fibroblastenwachstumsfaktor [72, 165, 412, 444–447], dem „vasoactive intestinal 
peptide“ und „ciliary neurotrophic factor“ [453] oder dem „Rho-associated protein 
kinase“-Inhibitor Y-27632 [81, 82] möglich. Ein anderer Ansatz zur Stimulierung der 
Proliferation primärer HCEC bzw. zur Förderung des Überlebens der Zellen auf dem 
thermisch schaltbaren Kulturträger besteht in der genetischen Manipulation der 
Zellen [79, 175, 177–179]. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass eine genetische 
Manipulation mit dem Risiko der Schädigung der Zellen oder auch der Verursachung 
von systemischen Nebenwirkungen einhergehen kann. Darum ist im Hinblick auf 
klinische Anwendungen nur eine transiente genetische Manipulation 
empfehlenswert.  
Weitere Herausforderungen für die Übertragung der Forschungsergebnisse in die 
klinische Praxis stellen die Optimierung des Transfers und der stabilen Anheftung 
fragiler, cornealer Endothelzellsheets auf eine gekrümmte, endothelfreie 
Spendercornea dar. Dies wurde auch beim Transfer der HCEC-Sheets auf porcine 
Corneae deutlich, wo es bislang nur gelungen ist, die Endothelzellsheets in Teilen zu 
transferieren. Eine mögliche Lösung dieser Problematik stellt die Stärkung der 
Stabilität des Zellsheets durch Anregung der Sezernierung und Deposition von 
Extrazellulärer Matrix dar. Dies könnte durch Supplementierung des Kulturmediums 
mit Makromolekülen, die zum „macromolecular crowding“ führen, oder auch durch 
mechanische Konditionierung erfolgen. Ferner stellen poröse Hydrogele eine 
vielversprechende Alternative zu den kommerziell angebotenen Zelluloseacetat-
membranen als unterstützende Transfertools dar. 
  
 172 
Bibliographie 
1  Nishida, T. and Saika, S. (2011) "Cornea And Sclera: Anatomy And Physiology" in 
Cornea - Fundamentals, Diagnosis And Management (3rd edn) (Krachmer, J. H., Mannis, 
M. J., and Holland, E. J., eds), pp. 3–24, Mosby Elsevier, Missouri 
2  Tuft, S.J. and Coster, D.J. (1990) "The Corneal Endothelium." Eye (London, England). vol 
4 (Pt 3), pp. 389–424 
3  Whikehart, D.R. (2010) "Corneal Endothelium: Overview" in Encyclopedia Of The Eye 
(2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 424–434, Elsevier Ltd., 
Boston 
4  Edelhauser, H.F. (2006) "The Balance Between Corneal Transparency And Edema" 
Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 47, pp. 1755–1767 
5  Joyce, N.C. (2005) "Cell Cycle Status In Human Corneal Endothelium." Experimental Eye 
Research. vol 81, pp. 629–638 
6  Edelhauser, H.F. (2000) "The Resiliency Of The Corneal Endothelium To Refractive 
And Intraocular Surgery" Cornea. vol 19, pp. 263–273 
7  Engelmann, K., Bednarz, J., and Valtink, M. (2004) "Prospects For Endothelial 
Transplantation" Experimental Eye Research. vol 78, pp. 573–578 
8  World Health Organization (2013) , "Prevention Of Blindness And Visual Impairment" , 
Priority Eye Diseases. [Online]. Available: http://www.who.int/blindness/causes/ 
priority/en/index9.html. [Accessed: 06-May-2013] 
9  Maier, P. and Reinhard, T. (2009) "Keratoplasty: Laminate Or Penetrate? Part 1: 
Penetrating Keratoplasty." Der Ophthalmologe: Zeitschrift Der Deutschen 
Ophthalmologischen Gesellschaft. vol 106, pp. 563–569 
10  Maier, P. and Reinhard, T. (2009) "Keratoplasty: Laminate Or Penetrate? Part 2: 
Lamellar Keratoplasty." Der Ophthalmologe: Zeitschrift Der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft. vol 106, pp. 649–662 
11  Schroeter, J., Maier, P., Bednarz, J., Blüthner, K., Quenzel, M., Pruss, A., and Reinhard, 
T. (2009) "Procedural Guidelines. Good Tissue Practice For Cornea Banks." Der 
Ophthalmologe: Zeitschrift Der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft. vol 106, pp. 265–
276 
12  Schroeter, J. and Rieck, P. (2009) "Endothelial Evaluation In The Cornea Bank." in Eye 
Banking (1st edn) , vol 43 (Bredehorn-Mayr, T., Duncker, G. I. W., and Armitage, W. J., 
eds), pp. 47–62, Karger, Basel 
13  Deutsche Gesellschaft für Gewebetransplantation mbH (2013) Jahresbericht 2012, 
Hannover. 
Bibliographie 
173 
 
14  Buhrmann, R., Hodge, W., Beardmore, J., Baker, G., Lowcock, B., Pan, I., and Bovell, A. 
(2007) Foundations For A Canadian Vision Health Strategy, Canada. 
15  Christensen, K., Doblhammer, G., Rau, R., and Vaupel, J.W. (2009) "Ageing 
Populations: The Challenges Ahead." Lancet. vol 374, pp. 1196–1208 
16  Gomaa, A., Comyn, O., and Liu, C. (2010) "Keratoprostheses In Clinical Practice - A 
Review." Clinical & Experimental Ophthalmology. vol 38, pp. 211–224 
17  Ruberti, J.W., Roy, A.S., and Roberts, C.J. (2011) "Corneal Biomechanics And 
Biomaterials." Annual Review Of Biomedical Engineering. vol 13, pp. 269–295 
18  Chuo, J.Y., Yeung, S.N., and Rocha, G. (2011) "Modern Corneal And Refractive 
Procedures" Expert Review Of Ophthalmology. vol 6, pp. 247–266 
19  Rafat, M.A., Hackett, J.M., Fagerholm, P., and Griffith, M. (2010) "Artificial Cornea" in 
Encyclopedia Of The Eye (2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 
128–134, Elsevier Ltd., Boston 
20  Griffith, M., Polisetti, N., Kuffova, L., Gallar, J., Forrester, J., Vemuganti, G.K., and 
Fuchsluger, T.A. (2012) "Regenerative Approaches As Alternatives To Donor 
Allografting For Restoration Of Corneal Function." The Ocular Surface. vol 10, pp. 170–
183 
21  Lam, F.C. and Liu, C. (2011) "The Future Of Keratoprostheses (artificial Corneae)." The 
British Journal Of Ophthalmology. vol 95, pp. 304–305 
22  Langer, R. and Vacanti, J.P. (1993) "Tissue Engineering" Science. vol 260, pp. 920–926 
23  Niklason, L.E. and Langer, R.S. (2001) "Prospects For Organ And Tissue Replacement." 
JAMA: The Journal Of The American Medical Association. vol 285, pp. 573–576 
24  Ruberti, J.W., Zieske, J.D., and Trinkaus-Randall, V. (2007) "Corneal-Tissue 
Replacement" in Principles Of Tissue Engineering (3rd edn) (Lanza, R. P., Langer, R. S., 
and Vacanti, J. P., eds), pp. 1025–1047, Elsevier Inc., Oxford 
25  Proulx, S. and Brunette, I. (2012) "Methods Being Developed For Preparation, Delivery 
And Transplantation Of A Tissue-engineered Corneal Endothelium." Experimental Eye 
Research. vol 95, pp. 68–75 
26  Kobayashi, J. and Okano, T. (2010) "Fabrication Of A Thermoresponsive Cell Culture 
Dish: A Key Technology For Cell Sheet Tissue Engineering" Science And Technology Of 
Advanced Materials. vol 11, pp. 1–12 
27  Matsuda, N., Shimizu, T., Yamato, M., and Okano, T. (2007) "Tissue Engineering Based 
On Cell Sheet Technology" Advanced Materials. vol 19, pp. 3089–3099 
28  Yang, J., Yamato, M., Shimizu, T., Sekine, H., Ohashi, K., Kanzaki, M., Ohki, T., 
Nishida, K., and Okano, T. (2007) "Reconstruction Of Functional Tissues With Cell 
Sheet Engineering." Biomaterials. vol 28, pp. 5033–5043 
Bibliographie 
174 
 
29  Yamato, M., Akiyama, Y., Kobayashi, J., Yang, J., Kikuchi, A., and Okano, T. (2007) 
"Temperature-responsive Cell Culture Surfaces For Regenerative Medicine With Cell 
Sheet Engineering" Progress In Polymer Science. vol 32, pp. 1123–1133 
30  Tsuda, Y., Kikuchi, A., Yamato, M., Nakao, A., Sakurai, Y., Umezu, M., and Okano, T. 
(2005) "The Use Of Patterned Dual Thermoresponsive Surfaces For The Collective 
Recovery As Co-Cultured Cell Sheets." Biomaterials. vol 26, pp. 1885–1893 
31  Joseph, N., Kumar, A.P.R., and Kumary, T. (2010) "Tunable Stimuli-Responsive 
Polymers For Cell Sheet Engineering" in Regenerative Medicine And Tissue Engineering - 
Cells And Biomaterials (1st edn) (Eberli, D., ed), pp. 503–512, InTech, Rijeka 
32  De Las Heras Alarcón, C., Pennadam, S., and Alexander, C. (2005) "Stimuli Responsive 
Polymers For Biomedical Applications." Chemical Society Reviews. vol 34, pp. 276–285 
33  Nishida, K., Yamato, M., Hayashida, Y., Watanabe, K., Maeda, N., Watanabe, H., 
Yamamoto, K., Nagai, S., Kikuchi, A., Tano, Y., and Okano, T. (2004) "Functional 
Bioengineered Corneal Epithelial Sheet Grafts From Corneal Stem Cells Expanded Ex 
Vivo On A Temperature-Responsive Cell Culture Surface" Transplantation. vol 77, pp. 
379–385 
34  Nishida, K., Yamato, M., Hayashida, Y., Watanabe, K., Yamamoto, K., Adachi, E., 
Nagai, S., Kikuchi, A., Maeda, N., Watanabe, H., Okano, T., and Tano, Y. (2004) 
"Corneal Reconstruction With Tissue-engineered Cell Sheets Composed Of Autologous 
Oral Mucosal Epithelium." The New England Journal Of Medicine. vol 351, pp. 1187–1196 
35  Ide, T., Nishida, K., Yamato, M., Sumide, T., Utsumi, M., Nozaki, T., Kikuchi, A., 
Okano, T., and Tano, Y. (2006) "Structural Characterization Of Bioengineered Human 
Corneal Endothelial Cell Sheets Fabricated On Temperature-responsive Culture 
Dishes." Biomaterials. vol 27, pp. 607–614 
36  Lai, J.-Y., Chen, K.-H., Hsu, W.-M., Hsiue, G.-H., and Lee, Y.-H. (2006) "Bioengineered 
Human Corneal Endothelium For Transplantation." Archives Of Ophthalmology. vol 124, 
pp. 1441–1448 
37  Lai, J.-Y. and Hsiue, G.-H. (2007) "Functional Biomedical Polymers For Corneal 
Regenerative Medicine" Reactive And Functional Polymers. vol 67, pp. 1284–1291 
38  Nitschke, M., Gramm, S., Götze, T., Valtink, M., Drichel, J., Voit, B., Engelmann, K., and 
Werner, C. (2007) "Thermo-responsive Poly(NiPAAm-co-DEGMA) Substrates For 
Gentle Harvest Of Human Corneal Endothelial Cell Sheets" Journal Of Biomedical 
Materials Research Part A. vol 80A, pp. 1003–1010 
39  Götze, T., Valtink, M., Nitschke, M., Gramm, S., Hanke, T., Engelmann, K., and Werner, 
C. (2008) "Cultivation Of An Immortalized Human Corneal Endothelial Cell Population 
And Two Distinct Clonal Subpopulations On Thermo-responsive Carriers." Graefe’s 
Archive For Clinical And Experimental Ophthalmology. vol 246, pp. 1575–1583 
40  Sumide, T., Nishida, K., Yamato, M., Ide, T., Hayashida, Y., Watanabe, K., Yang, J., 
Kohno, C., Kikuchi, A., Maeda, N., Watanabe, H., Okano, T., and Tano, Y. (2006) 
"Functional Human Corneal Endothelial Cell Sheets Harvested From Temperature-
Responsive Culture Surfaces." FASEB Journal: Official Publication Of The Federation Of 
American Societies For Experimental Biology. vol 20, pp. 392–394 
Bibliographie 
175 
 
41  Hitani, K., Yokoo, S., Honda, N., Usui, T., Yamagami, S., and Amano, S. (2008) 
"Transplantation Of A Sheet Of Human Corneal Endothelial Cell In A Rabbit Model." 
Molecular Vision. vol 14, pp. 1–9 
42  Lai, J.-Y., Chen, K.-H., and Hsiue, G.-H. (2007) "Tissue-Engineered Human Corneal 
Endothelial Cell Sheet Transplantation In A Rabbit Model Using Functional 
Biomaterials." Transplantation. vol 84, pp. 1222–1232 
43  Böhnke, M., Eggli, P., and Engelmann, K. (1999) "Transplantation Of Adult Human Or 
Porcine Corneal Endothelial Cells Onto Human Recipients In Vitro. Part II: Evaluation 
In The Scanning Electron Microscope." Cornea. vol 18, pp. 207–213 
44  Funderburgh, J.L. (2010) "The Corneal Stroma" in Encyclopedia Of The Eye (2nd edn) 
(Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 515–521, Elsevier Ltd., Boston 
45  Doughty, M.J. and Zaman, M.L. (2000) "Human Corneal Thickness And Its Impact On 
Intraocular Pressure Measures: A Review And Meta-analysis Approach" Survey Of 
Ophthalmology. vol 44, pp. 367–408 
46  Al-Mezaine, H.S., Al-Amro, S. a, Kangave, D., Sadaawy, A., Wehaib, T. a, and Al-
Obeidan, S. (2008) "Comparison Between Central Corneal Thickness Measurements By 
Oculus Pentacam And Ultrasonic Pachymetry." International Ophthalmology. vol 28, pp. 
333–338 
47  Trepel, M. (2011) Neuroanatomie: Struktur Und Funktion, (5th edn) Urban & Fischer 
Verlag/Elsevier GmbH, München. 
48  Benninghoff, A. and Drenckhahn, D. (2004) Anatomie - Makroskopische Anatomie, 
Histologie, Embryologie, Zellbiologie, (16th edn) Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH, 
München. 
49  Drake, R.L., Vogl, W., and Mitchell, A.W.M. (2007) Gray’s Anatomie Für Studenten, (1st 
edn) Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH, München. 
50  Sobotta, J. and Welsch, U. (2006) Lehrbuch Histologie, (2nd edn) Urban & Fischer 
Verlag/Elsevier GmbH, München. 
51  Hanna, C., Bicknell, D.S., and O´Brien, J.E. (1961) "Cell Turnover In The Adult Human 
Eye" Archives Of Ophthalmology. vol 156, pp. 695–698 
52  Du, Y. and Funderburgh, J.L. (2010) "Stem Cells Of The Ocular Surface" in Encyclopedia 
Of The Eye (2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 212–218, 
Elsevier Ltd, Boston 
53  Kolli, S., Lako, M., Figueiredo, F., and Ahmad, S. (2009) "Corneal Epithelial Stem Cells 
And Their Therapeutic Application" in Trends In Stem Cell Biology And Technology (1st 
edn) (Baharvand, H., ed), pp. 319–366, Humana Press, New York, NY 
54  Von der Mark, K. and Park, J. (2013) "Engineering Biocompatible Implant Surfaces Part 
II: Cellular Recognition Of Biomaterial Surfaces: Lessons From Cell-matrix Interactions" 
Progress In Materials Science. vol 58, pp. 327–381 
Bibliographie 
176 
 
55  Komai, Y. and Ushiki, T. (1991) "The Three-dimensional Organization Of Collagen 
Fibrils In The Human Cornea And Sclera." Investigative Ophthalmology & Visual Science. 
vol 32, pp. 2244–2258 
56  Funk, R.H.W., Apple, D.J., and Naumann, G.O.H. (1980) "Embryologie, Anatomie Und 
Untersuchungstechnik" in Pathologie Des Auges (1st edn) (Naumann, G. O. H., ed), pp. 
1–90, Springer Berlin Heidelberg, Heidelberg 
57  Kabosova, A., Azar, D.T., Bannikov, G.A., Campbell, K.P., Durbeej, M., Ghohestani, 
R.F., Jones, J.C.R., Kenney, M.C., Koch, M., Ninomiya, Y., Patton, B.L., Paulsson, M., 
Sado, Y., Sage, E.H., Sasaki, T., Sorokin, L.M., Steiner-Champliaud, M.-F., Sun, T.-T., 
Sundarraj, N., Timpl, R., Virtanen, I., and Ljubimov, A. V (2007) "Compositional 
Differences Between Infant And Adult Human Corneal Basement Membranes." 
Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 48, pp. 4989–4999 
58  Ljubimov, A. V, Burgeson, R.E., Butkowski, R.J., Michael, A.F., Sun, T.-T., and Kenney, 
M.C. (1995) "Human Corneal Basement Membrane Heterogeneity: Topographical 
Differences In The Expression Of Type IV Collagen And Laminin Isoforms." Laboratory 
Investigation; A Journal Of Technical Methods And Pathology. vol 72, pp. 461–473 
59  Sawada, H., Konomi, H., and Hirosawa, K. (1990) "Characterization Of The Collagen In 
The Hexagonal Lattice Of Descemet’ S Membrane: Its Relation To Type VIII Collagen" 
Journal Of Cell Biology. vol 110, pp. 219–227 
60  Jakus, M.A. (1956) "Studies On The Cornea. II. The Fine Structure Of The Descemet’s 
Membrane" The Journal Of Biophysical And Biochemical Cytology. vol 2, pp. 243–255 
61  Cvekl, A. and Tamm, E.R. (2004) "Anterior Eye Development And Ocular 
Mesenchyme: New Insights From Mouse Models And Human Diseases." BioEssays: 
News And Reviews In Molecular, Cellular And Developmental Biology. vol 26, pp. 374–386 
62  Asbell, P., Brocks, D., Hospital, M.S., and York, N. (2010) "Cornea Overview" in 
Encyclopedia Of The Eye (2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 
522–531, Elsevier Ltd, Boston 
63  Lauweryns, B., van den Oord, J.J., Volpes, R., Foets, B., and Missotten, L. (1991) 
"Distribution Of Very Late Activation Integrins In The Human Cornea" Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. vol 32, pp. 2079–2085 
64  Stepp, M.A. (2006) "Corneal Integrins And Their Functions." Experimental Eye Research. 
vol 83, pp. 3–15 
65  Hogan, M.J., Alvarado, J.A., and Weddell, J. (1971) Histology Of The Human Eye, W.B. 
Saunders Company, Philadelphia. 
66  Bonanno, J.A. (2003) "Identity And Regulation Of Ion Transport Mechanisms In The 
Corneal Endothelium." Progress In Retinal And Eye Research. vol 22, pp. 69–94 
67  Amann, J., Holley, G.P., Lee, S.-B., and Edelhauser, H.F. (2003) "Increased Endothelial 
Cell Density In The Paracentral And Peripheral Regions Of The Human Cornea" 
American Journal Of Ophthalmology. vol 135, pp. 584–590 
Bibliographie 
177 
 
68  Kaufman, H.E., Capella, J.A., and Robbins, J.E. (1966) "The Human Corneal 
Endothelium" American Journal Of Ophthalmology. vol 61, pp. 835–841 
69  Hoppenreijs, V.P.T., Pels, E., Gijs, F.J.M., and Treffers, W.F. (1996) "Corneal 
Endothelium And Growth Factors" Survey Of Ophthalmology. vol 41, pp. 155–164 
70  Lu, Q., Fuchsluger, T.A., and Jurkunas, U. V (2010) "Regulation Of Corneal Endothelial 
Cell Proliferation" in Encyclopedia Of The Eye (2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and 
Dana, R., eds), pp. 15–20, Elsevier, Boston 
71  Senoo, T., Obara, Y., and Joyce, N.C. (2000) "EDTA: A Promoter Of Proliferation In 
Human Corneal Endothelium." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 41, pp. 
2930–2935 
72  Rieck, P.W. (2003) "Increased Endothelial Survival Of Organ-Cultured Corneas Stored 
In FGF-2-Supplemented Serum-Free Medium" Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 44, pp. 3826–3832 
73  Schilling-Schön, A., Pleyer, U., Hartmann, C., and Rieck, P.W. (2000) "The Role Of 
Endogenous Growth Factors To Support Corneal Endothelial Migration After 
Wounding In Vitro." Experimental Eye Research. vol 71, pp. 583–589 
74  Senoo, T. and Joyce, N.C. (2000) "Cell Cycle Kinetics In Corneal Endothelium From Old 
And Young Donors." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 41, pp. 660–667 
75  Zhu, C. and Joyce, N.C. (2004) "Proliferative Response Of Corneal Endothelial Cells 
From Young And Older Donors" Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 45, 
pp. 1743–1751 
76  Mimura, T. and Joyce, N.C. (2006) "Replication Competence And Senescence In Central 
And Peripheral Human Corneal Endothelium." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 47, pp. 1387–1396 
77  Paull, A.C. and Whikehart, D.R. (2005) "Expression Of The P53 Family Of Proteins In 
Central And Peripheral Human Corneal Endothelial Cells." Molecular Vision. vol 11, pp. 
328–334 
78  McGowan, S.L., Edelhauser, H.F., Pfister, R.R., and Whikehart, D.R. (2007) "Stem Cell 
Markers In The Human Posterior Limbus And Corneal Endothelium Of Unwounded 
And Wounded Corneas." Molecular Vision. vol 13, pp. 1984–2000 
79  McAlister, J.C., Joyce, N.C., Harris, D.L., Ali, R.R., and Larkin, D.F.P. (2005) "Induction 
Of Replication In Human Corneal Endothelial Cells By E2F2 Transcription Factor 
CDNA Transfer." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 46, pp. 3597–3603 
80  Schmitz, A.A., Govek, E.-E., Böttner, B., and Van Aelst, L. (2000) "Rho GTPases: 
Signaling, Migration, And Invasion." Experimental Cell Research. vol 261, pp. 1–12 
81  Okumura, N., Ueno, M., Koizumi, N., Sakamoto, Y., Hirata, K., Hamuro, J., and 
Kinoshita, S. (2009) "Enhancement On Primate Corneal Endothelial Cell Survival In 
Vitro By A ROCK Inhibitor." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 50, pp. 
3680–3687 
Bibliographie 
178 
 
82  Okumura, N., Koizumi, N., Ueno, M., Sakamoto, Y., Takahashi, H., Tsuchiya, H., 
Hamuro, J., and Kinoshita, S. (2012) "ROCK Inhibitor Converts Corneal Endothelial 
Cells Into A Phenotype Capable Of Regenerating In Vivo Endothelial Tissue." The 
American Journal Of Pathology. vol 181, pp. 268–277 
83  Chen, J., Guerriero, E., Lathrop, K., and SundarRaj, N. (2008) "Rho/ROCK Signaling In 
Regulation Of Corneal Epithelial Cell Cycle Progression." Investigative Ophthalmology & 
Visual Science. vol 49, pp. 175–183 
84  Okumura, N., Koizumi, N., Ueno, M., Sakamoto, Y., Takahashi, H., Hirata, K., Torii, R., 
Hamuro, J., and Kinoshita, S. (2011) "Enhancement Of Corneal Endothelium Wound 
Healing By Rho-associated Kinase (ROCK) Inhibitor Eye Drops" The British Journal Of 
Ophthalmology. vol 95, pp. 1006–1009 
85  Koizumi, N., Okumura, N., and Kinoshita, S. (2012) "Development Of New Therapeutic 
Modalities For Corneal Endothelial Disease Focused On The Proliferation Of Corneal 
Endothelial Cells Using Animal Models." Experimental Eye Research. vol 95, pp. 60–67 
86  Pipas, J.M. (2009) "SV40: Cell Transformation And Tumorigenesis." Virology. vol 384, 
pp. 294–303 
87  Hsiao, C.-H., Sah, W.-J., Soya, K., Ma, D.H.K., Im, Y.-W., Zhang, F., and Hwang, D.G. 
(2005) "Effects Of SV40 T Antigen Transduction On Human Corneal Endothelial Cell 
Wound Healing In Vitro." Journal Of Ocular Pharmacology And Therapeutics: The Official 
Journal Of The Association For Ocular Pharmacology And Therapeutics. vol 21, pp. 353–366 
88  Bednarz, J., Teifel, M., Friedl, P., and Engelmann, K. (2000) "Immortalization Of Human 
Corneal Endothelial Cells Using Electroporation Protocol Optimized For Human 
Corneal Endothelial And Human Retinal Pigment Epithelial Cells." Acta 
Ophthalmologica Scandinavica. vol 78, pp. 130–136 
89  Kim, H.-J., Ryu, Y.-H., Ahn, J.-I., Park, J.-K., and Kim, J.-C. (2006) "Characterization Of 
Immortalized Human Corneal Endothelial Cell Line Using HPV 16 E6/E7 On 
Lyophilized Human Amniotic Membrane." Korean Journal Of Ophthalmology: KJO. vol 
20, pp. 47–54 
90  Yokoi, T., Seko, Y., Yokoi, T., Makino, H., Hatou, S., Yamada, M., Kiyono, T., Umezawa, 
A., Nishina, H., and Azuma, N. (2012) "Establishment Of Functioning Human Corneal 
Endothelial Cell Line With High Growth Potential." PloS One. vol 7, pp. 1–8 
91  Valtink, M., Gruschwitz, R., Funk, R.H.W., and Engelmann, K. (2008) "Two Clonal Cell 
Lines Of Immortalized Human Corneal Endothelial Cells Show Either Differentiated 
Or Precursor Cell Characteristics." Cells, Tissues, Organs. vol 187, pp. 286–294 
92  Diecke, F.P.J., Ma, L., Iserovich, P., and Fischbarg, J. (2007) "Corneal Endothelium 
Transports Fluid In The Absence Of Net Solute Transport." Biochimica Et Biophysica 
Acta. vol 1768, pp. 2043–2048 
93  Maurice, D.M. (1972) "The Location Of The Fluid Pump In The Cornea" Journal Of 
Physiology. vol 221, pp. 43–54 
94  Dikstein, B.Y.S. and Maurice, D.M. (1972) "The Metabolic Basis To The Fluid Pump In 
The Cornea" Journal Of Physiology. vol 221, pp. 29–41 
Bibliographie 
179 
 
95  Bonanno, J.A. and Srinivas, S.P. (2010) "Regulation Of Corneal Endothelial Function" in 
Encyclopedia Of The Eye (2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 
21–27, Elsevier Ltd, Boston 
96  Fischbarg, J. and Maurice, D.M. (2004) "An Update On Corneal Hydration Control" 
Experimental Eye Research. vol 78, pp. 537–541 
97  Srinivas, S.P. (2010) "Dynamic Regulation Of Barrier Integrity Of The Corneal 
Endothelium." Optometry And Vision Science: Official Publication Of The American 
Academy Of Optometry. vol 87, pp. E239–E254 
98  Maurice, D.M. (1984) "The Cornea And Sclera" in The Eye Academic P. (Davson, H., ed), 
pp. 1–158, Orlando 
99  Petroll, W.M., Hsu, J.K., Bean, J., Cavanagh, H.D., and Jester, J. V (1999) "The Spatial 
Organization Of Apical Junctional Complex-associated Proteins In Feline And Human 
Corneal Endothelium." Current Eye Research. vol 18, pp. 10–19 
100  Maurice, D.M. (1951) "The Permeability To Sodium Ions Of The Living Rabbit’s 
Cornea" The Journal Of Physiology. vol 12, pp. 367–391 
101  Guggenheim, J.A. and Hodson, S.A. (1994) "Localization Of Na+/K+-ATPase In The 
Bovine Corneal Endothelium" Biochimica Et Biophysica Acta. vol 1189, pp. 127–134 
102  Fischbarg, J., Aires, B., and Council, N. (2010) "Fluid Transport Across Leaky Epithelia: 
Central Role Of The Tight Junction And Supporting Role Of Aquaporins" Physiological 
Reviews. vol 90, pp. 1271–1290 
103  Fischbarg, J., Diecke, F.P.J., Iserovich, P., and Rubashkin, A. (2006) "The Role Of The 
Tight Junction In Paracellular Fluid Transport Across Corneal Endothelium. Electro-
osmosis As A Driving Force." The Journal Of Membrane Biology. vol 210, pp. 117–130 
104  Fischbarg, J. and Diecke, F.P.J. (2005) "A Mathematical Model Of Electrolyte And Fluid 
Transport Across Corneal Endothelium." The Journal Of Membrane Biology. vol 203, pp. 
41–56 
105  Hodson, S.A. (1974) "The Regulation Of Corneal Hydration By A Salt Pump Requiring 
The Presence Of Sodium And Bicarbonate Ions" Journal Of Physiology. vol 236, pp. 271–
302 
106  Hodson, S.A. and Miller, F. (1976) "The Bicarbonate Ion Pump In The Endothelium 
Which Regulates The Hydration Of The Rabbit Cornea" The Journal Of Physiology. vol 
263, pp. 563–577 
107  Mishima, S. (1982) "Clinical Investigations On The Corneal Endothelium XXXVIII 
Edward Jackson Memorial Lecture" American Journal Of Ophthalmology. vol 93, pp. 1–29 
108  Doutch, J.J., Quantock, A.J., Joyce, N.C., and Meek, K.M. (2012) "Ultraviolet Light 
Transmission Through The Human Corneal Stroma Is Reduced In The Periphery." 
Biophysical Journal. vol 102, pp. 1258–1264 
Bibliographie 
180 
 
109  Kolozsva, L., No, A., and Bor, Z. (2002) "UV Absorbance Of The Human Cornea In The 
240- To 400-nm Range" Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 43, pp. 2165–
2168 
110  Bode, A.M., Vanderpool, S.S., Carlson, E.C., Meyer, D.A., and Rose, R.C. (1991) 
"Ascorbic Acid Uptake And Metabolism By Corneal Endothelium." Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. vol 32, pp. 2266–2271 
111  Bourne, W.M., Nelson, L.R., and Hodge, D.O. (1997) "Central Corneal Endothelial Cell 
Changes Over A Ten-year Period." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 38, 
pp. 779–782 
112  Carlson, K.H., Bourne, W.M., McLaren, J.W., and Brubaker, R.F. (1988) "Variations In 
Human Corneal Endothelial And Permeability To Fluorescein Cell Morphology With 
Age" Experimental Cell Research. vol 47, pp. 27–41 
113  Bourne, W.M. and McLaren, J.W. (2004) "Clinical Responses Of The Corneal 
Endothelium" Experimental Eye Research. vol 78, pp. 561–572 
114  Woodward, M.A. and Edelhauser, H.F. (2011) "Corneal Endothelium After Refractive 
Surgery." Journal Of Cataract And Refractive Surgery. vol 37, pp. 767–777 
115  Wilkerson, M., Cyrlin, M., Lippa, E., Esposito, D., Deasy, D., Panebianco, D., Fazio, R., 
Yablonski, M., and Shields, M. (1993) "Four-week Safety And Efficacy Study Of 
Dorzolamide, A Novel, Active Topical Carbonic Anhydrase Inhibitor" Archives Of 
Ophthalmology. vol 111, pp. 1343–1350 
116  Inoue, K., Okugawa, K., Oshika, T., and Amano, S. (2003) "Influence Of Dorzolamide 
On Corneal Endothelium" Japanese Journal Of Ophthalmology. vol 47, pp. 129–133 
117  Giasson, C.J., Nguyen, T.Q., Boisjoly, H.M., Lesk, M.R., Amyot, M., and Charest, M. 
(2000) "Dorzolamide And Corneal Recovery From Edema In Patients With Glaucoma 
Or Ocular Hypertension." American Journal Of Ophthalmology. vol 129, pp. 144–150 
118  Bonanno, J.A. (2001) "Effects Of Contact Lens-Induced Hypoxia On The Physiology Of 
The Corneal Endothelium" Optometry And Vision Science: Official Publication Of The 
American Academy Of Optometry. vol 78, pp. 783–790 
119  Carnt, N., Wu, Y., and Stapleton, F. (2010) "Contact Lenses" in Encyclopedia Of The Eye 
(2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 377–382, Elsevier Ltd, 
Boston 
120  Setälä, K. (1980) "Response Of Human Corneal Endothelial Cells To Increased 
Intraocular Pressure" Acta Ophthalmologica Supplement. vol 144, pp. 1–38 
121  Ollivier, F.J., Brooks, D.E., Komaromy, A.M., Kallberg, M.E., Andrew, S.E., Sapp, H.L., 
Sherwood, M.B., and Dawson, W.W. (2003) "Corneal Thickness And Endothelial Cell 
Density Measured By Non-contact Specular Microscopy And Pachymetry In Rhesus 
Macaques (Macaca Mulatta) With Laser-induced Ocular Hypertension" Experimental 
Eye Research. vol 76, pp. 671–677 
Bibliographie 
181 
 
122  Weston, B.C., Bourne, W.M., Polse, K.A., and Hodge, D.O. (1995) "Corneal Hydration 
Control In Diabetes Mellitus" Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 36, pp. 
586–595 
123  Krachmer, J.H. (1985) "Posterior Polymorphous Corneal Dystrophy: A Disease 
Characterized By Epithelial-like Endothelial Cells Which Influence Management And 
Prognosis." Transactions Of The American Ophthalmological Society. vol 83, pp. 413–475 
124  McCartney, A.C. and Kirkness, C.M. (1988) "Comparison Between Posterior 
Polymorphous Dystrophy And Congenital Hereditary Endothelial Dystrophy Of The 
Cornea." Eye (London, England). vol 2 ( Pt 1), pp. 63–70 
125  Adamis, A.P., Filatov, V., Tripathi, B.J., and Tripathi, R.C. (1993) "Fuchs’ Endothelial 
Dystrophy Of The Cornea" Survey Of Ophthalmology. vol 38, pp. 149–168 
126  Feldman, B.H. and Afshari, N.A. (2010) "Corneal Dystrophies" in Encyclopedia Of The 
Eye (2nd edn) (Dartt, D. A., Besharse, J. C., and Dana, R., eds), pp. 416–423, Elsevier 
Ltd., Boston 
127  Elhalis, H., Azizi, B., and Jurkunas, U. V (2011) "Fuchs Endothelial Corneal Dystrophy" 
The Ocular Surface. vol 8, pp. 173–184 
128  Gottsch, J.D., Zhang, C., Sundin, O.H., Bell, W.R., Stark, W.J., and Green, W.R. (2005) 
"Fuchs Corneal Dystrophy: Aberrant Collagen Distribution In An L450W Mutant Of 
The COL8A2 Gene." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 46, pp. 4504–11 
129  Park, M., Li, Q., Shcheynikov, N., Zeng, W., and Muallem, S. (2004) "NaBC1 Is A 
Ubiquitous Electrogenic Na+ -coupled Borate Transporter Essential For Cellular Boron 
Homeostasis And Cell Growth And Proliferation." Molecular Cell. vol 16, pp. 331–341 
130  Vithana, E.N., Morgan, P.E., Ramprasad, V., Tan, D.T.H., Yong, V.H.K., Venkataraman, 
D., Venkatraman, A., Yam, G.H.F., Nagasamy, S., Law, R.W.K., Rajagopal, R., Pang, 
C.P., Kumaramanickevel, G., Casey, J.R., and Aung, T. (2008) "SLC4A11 Mutations In 
Fuchs Endothelial Corneal Dystrophy." Human Molecular Genetics. vol 17, pp. 656–666 
131  World Health Organization (2012) , "Visual Impairment And Blindness" , Fact Sheet N 
282. [Online]. Available: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/#. 
[Accessed: 06-May-2013] 
132  Whitcher, J.P., Srinivasan, M., and Upadhyay, M.P. (2001) "Corneal Blindness: A Global 
Perspective." Bulletin Of The World Health Organization. vol 79, pp. 214–221 
133  Burton, M.J. (2009) "Corneal Blindness Prevention, Treatment And Rehabilitation" 
Community Eye Health Journal. vol 22, pp. 33–48 
134  Niederkorn, J.Y. (2002) "Immune Privilege In The Anterior Chamber Of The Eye" 
Critical Reviews In Immunology. vol 22, pp. 13–46 
135  Streilein, J.W. (2003) "Ocular Immune Privilege: Therapeutic Opportunities From An 
Experiment Of Nature." Nature Reviews. Immunology. vol 3, pp. 879–889 
Bibliographie 
182 
 
136  Jager, M.J., Gregerson, D.S., and Streilein, J.W. (1995) "Regulators Of Immunological 
Responses In The Cornea And The Anterior Chamber Of The Eye" Eye (London, 
England). vol 9, pp. 241–246 
137  Niederkorn, J.Y. (1999) "The Immune Privilege Of Corneal Allografts" Transplantation. 
vol 67, pp. 1503–1508 
138  Niederkorn, J.Y. (2001) "Mechanisms Of Corneal Graft Rejection The Sixth Annual 
Thygeson Lecture, Presented At The Ocular Microbiology And Immunology Group 
Meeting, October 21, 2000" Cornea. vol 20, pp. 675–679 
139  Niederkorn, J.Y. (2007) "Immune Mechanisms Of Corneal Allograft Rejection." Current 
Eye Research. vol 32, pp. 1005–1016 
140  Wachtlin, J., Khaireddin, R., and Hoffmann, F. (2003) "Gewebetypisierung Bei Der 
Perforierenden Keratoplastik Zusammenfassung" Der Ophthalmologe: Zeitschrift Der 
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft. vol 100, pp. 1021–1030 
141  Reinhard, T., Böhringer, D., Enczmann, J., Wernet, P., and Sundmacher, R. (2003) 
"HLA-Matching Bei Perforierender Keratoplastik" Deutsches Ärzteblatt. vol 100, pp. 
A1198–A1210 
142  Tan, D.T.H., Dart, J.K.G., Holland, E.J., and Kinoshita, S. (2012) "Corneal 
Transplantation." Lancet. vol 379, pp. 1749–1761 
143  Lisch, W. and Seitz, B. (2012) "Endotheliale Hornhautdystrophien (HD) – Diagnose 
Und Therapie" Klinische Monatsblätter Für Augenheilkunde. vol 229, pp. 594–602 
144  Lagali, N., Fagerholm, P., and Griffith, M. (2011) "Biosynthetic Corneas: Prospects For 
Supplementing The Human Donor Cornea Supply." Expert Review Of Medical Devices. 
vol 8, pp. 127–30 
145  Mannis, M.J. and Krachmer, J.H. (2009) "History Of Ophthalmology." Ophthalmology. 
vol 116, pp. 1594–1595 
146  Böhringer, D., Böhringer, S., Poxleitner, K., Birnbaum, F., Schwartzkopff, J., Maier, P., 
Sundmacher, R., and Reinhard, T. (2010) "Long-Term Graft Survival In Penetrating 
Keratoplasty: The Biexponential Model Of Chronic Endothelial Cell Loss Revisited." 
Cornea. vol 29, pp. 1113–1117 
147  Lass, J.H., Sugar, A., Benetz, B.A., Beck, R.W., Dontchev, M., Gal, R.L., Kollman, C., 
Gross, R., Heck, E., Holland, E.J., Mannis, M.J., Raber, I., Stark, W., and Stulting, R.D. 
(2010) "Endothelial Cell Density To Predict Endothelial Graft Failure After Penetrating 
Keratoplasty." Archives Of Ophthalmology. vol 128, pp. 63–69 
148  Maier, P., Böhringer, D., Birnbaum, F., and Reinhard, T. (2012) "Improved Wound 
Stability Of Top-Hat Profiled Femtosecond Laser-Assisted Penetrating Keratoplasty In 
Vitro." Cornea. vol 31, pp. 963–966 
149  Kook, D., Derhartunian, V., Bug, R., and Kohnen, T. (2009) "Top-Hat Shaped Corneal 
Trephination For Penetrating Keratoplasty Using The Femtosecond Laser: A 
Histomorphological Study." Cornea. vol 28, pp. 795–800 
Bibliographie 
183 
 
150  Melles, G.R.J. (2006) "Posterior Lamellar Keratoplasty DLEK To DSEK To DMEK" 
Cornea. vol 25, pp. 879–818 
151  Alio, J.L., Shah, S., Barraquer, C., Bilgihan, K., Anwar, M., and Melles, G.R.J. (2002) 
"New Techniques In Lamellar Keratoplasty" Current Opinion In Ophthalmology. vol 13, 
pp. 224–229 
152  Price, M.O. and Price, F.W. (2006) "Descemet’s Stripping With Endothelial 
Keratoplasty: Comparative Outcomes With Microkeratome-Dissected And Manually 
Dissected Donor Tissue." Ophthalmology. vol 113, pp. 1936–1942 
153  Cursiefen, C. and Kruse, F.E. (2008) "Posteriore Lamelläre Keratoplastik (DSAEK)." Der 
Ophthalmologe: Zeitschrift Der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft. vol 105, pp. 183–
192 
154  Mau, K. (2009) "What DSAEK Is Going On? An Alternative To Penetrating 
Keratoplasty For Endothelial Dysfunction." Optometry (St. Louis, Mo.). vol 80, pp. 513–
523 
155  Cursiefen, C. and Kruse, F.E. (2010) "DMEK: Posteriore Lamelläre Keratoplastiktechnik 
Zusammenfassung." Der Ophthalmologe: Zeitschrift Der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft. vol 107, pp. 370–376 
156  Dapena, I., Ham, L., and Melles, G.R.J. (2009) "Endothelial Keratoplasty: DSEK/DSAEK 
Or DMEK-the Thinner The Better?" Current Opinion In Ophthalmology. vol 20, pp. 299–
307 
157  Anshu, A., Price, M.O., Tan, D.T.H., and Price, F.W. (2012) "Endothelial Keratoplasty: A 
Revolution In Evolution." Survey Of Ophthalmology. vol 57, pp. 236–252 
158  Cursiefen, C. and Kruse, F.E. (2009) "Posteriore Lamelläre Keratoplastik (DSAEK)." Der 
Ophthalmologe: Zeitschrift Der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft. vol 106, pp. 939–
953 
159  Heinzelmann, S., Maier, P., and Reinhard, T. (2011) "Perspectives Of Posterior Lamellar 
Keratoplasty. In Search Of The Perfect Lamella." Der Ophthalmologe: Zeitschrift Der 
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft. vol 108, pp. 825–832 
160  Engelmann, K., Valtink, M., Lindemann, D., and Nitschke, M. (2011) "Die 
Transplantation Des Kornealen Endothels – Möglichkeiten Und Grenzen" Klinische 
Monatsblätter Für Augenheilkunde. vol 228, pp. 712–723 
161  Albon, J., Tullo, A.B., Aktar, S., and Boulton, M.E. (2000) "Apoptosis In The 
Endothelium Of Human Corneas For Transplantation" Investigative Ophthalmology & 
Visual Science. vol 41, pp. 2887–2893 
162  Borderie, V.M. (2009) "Donor Selection, Retrieval And Preparation Donor Selection" in 
Eye Banking (1st edn) , vol 43 (Bredehorn-Mayr, T., Duncker, G. I. W., and Armitage, W. 
J., eds), pp. 22–30, Karger, Basel 
163  Pels, L. (1997) "Organ Culture: The Method Of Choice For Preservation Of Human 
Donor Corneas." The British Journal Of Ophthalmology. vol 81, pp. 523–525 
Bibliographie 
184 
 
164  Møller-Pedersen, T., Hartmann, U., Møller, H.J., Ehlers, N., and Engelmann, K. (2001) 
"Evaluation Of Potential Organ Culture Media For Eye Banking Using Human Donor 
Corneas." The British Journal Of Ophthalmology. vol 85, pp. 1075–9107 
165  Hempel, B., Bednarz, J., and Engelmann, K. (2001) "Use Of A Serum-free Medium For 
Long-term Storage Of Human Corneas. Influence On Endothelial Cell Density And 
Corneal Metabolism" Graefe’s Archive For Clinical And Experimental Ophthalmology. vol 
239, pp. 801–805 
166  Jäckel, T., Knels, L., Valtink, M., Funk, R.H.W., and Engelmann, K. (2011) "Serum-free 
Corneal Organ Culture Medium (SFM) But Not Conventional Minimal Essential Organ 
Culture Medium (MEM) Protects Human Corneal Endothelial Cells From Apoptotic 
And Necrotic Cell Death." The British Journal Of Ophthalmology. vol 95, pp. 123–130 
167  Schroeter, J., Meltendorf, C., Ohrloff, C., and Rieck, P. (2008) "Influence Of Temporary 
Hypothermia On Corneal Endothelial Cell Density During Organ Culture 
Preservation." Graefe’s Archive For Clinical And Experimental Ophthalmology. vol 246, pp. 
369–372 
168  Patel, S. V (2012) "Graft Survival And Endothelial Outcomes In The New Era Of 
Endothelial Keratoplasty." Experimental Eye Research. vol 95, pp. 40–47 
169  Bednarz, J., Doubilei, V., Wollnik, P.C., and Engelmann, K. (2001) "Effect Of Three 
Different Media On Serum Free Culture Of Donor Corneas And Isolated Human 
Corneal Endothelial Cells." The British Journal Of Ophthalmology. vol 85, pp. 1416–1420 
170  European Parliament and the Council (2004) DIRECTIVE 2004/23/EC OF THE 
EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL Of 31 March 2004 On Setting 
Standards Of Quality And Safety For The Donation, Procurement, Testing, Processing, 
Preservation, Storage And Distribution Of Human Tissues And Cells, Europe. 
171  Hauswald, C. and Bredehorn-Mayr, T. (2009) "Practical Implications Of The Law On 
Tissues For Cornea Banks In Germany." in Eye Banking (1st edn) , vol 43 (Bredehorn-
Mayr, T., Duncker, G. I. W., and Armitage, W. J., eds), pp. 125–130, Karger, Basel 
172  Pels, E. and Rijneveld, W.J. (2009) "Organ Culture Preservation For Corneal Tissue" in 
Eye Banking (1st edn) , vol 43 (Bredehorn-Mayr, T., Duncker, G. I. W., and Armitage, W. 
J., eds), pp. 31–46, Developmental Ophthalmology, Basel 
173  Ehlers, N., Hjortdal, J., and Nielsen, K. (2009) "Corneal Grafting And Banking." in Eye 
Banking (1st edn) , vol 43 (Bredehorn-Mayr, T., Duncker, G. I. W., and Armitage, W. J., 
eds), pp. 1–14, Karger, Basel 
174  Valtink, M., Stanke, N., Knels, L., Engelmann, K., Funk, R.H.W., and Lindemann, D. 
(2011) "Pseudotyping And Culture Conditions Affect Efficiency And Cytotoxicity Of 
Retroviral Gene Transfer To Human Corneal Endothelial Cells." Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. vol 52, pp. 6807–6813 
175  Valtink, M., Knels, L., Stanke, N., Engelmann, K., Funk, R.H.W., and Lindemann, D. 
(2012) "Overexpression Of Human HMW FGF-2 But Not LMW FGF-2 Lentiviral Gene 
Transfer In Human Corneal Endothelial Cells." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 53, pp. 3207–3214 
Bibliographie 
185 
 
176  Adams, J.M. and Cory, S. (2001) "Life-or-death Decisions By The Bcl-2 Protein Family." 
Trends In Biochemical Sciences. vol 26, pp. 61–66 
177  Fuchsluger, T.A., Jurkunas, U. V, Kazlauskas, A., and Dana, R. (2011) "Anti-apoptotic 
Gene Therapy Prolongs Survival Of Corneal Endothelial Cells During Storage." Gene 
Therapy. vol 18, pp. 778–787 
178  Barcia, R.N., Dana, M.R., and Kazlauskas, A. (2007) "Corneal Graft Rejection Is 
Accompanied By Apoptosis Of The Endothelium And Is Prevented By Gene Therapy 
With Bcl-xL." American Journal Of Transplantation. vol 7, pp. 2082–2089 
179  Hengartner, M.O. (2000) "The Biochemistry Of Apoptosis." Nature. vol 407, pp. 770–776 
180  Heindl, L.M. and Cursiefen, C. (2011) "One Cornea, Two Patients: A Potential New 
Strategy For Tackling Donor Shortage?" Expert Review Of Ophthalmology. vol 6, pp. 273–
276 
181  Heindl, L.M. and Cursiefen, C. (2012) "Split-Cornea-Transplantation – Ein Neues 
Konzept Gegen Spendermangel" Klinische Monatsblätter Für Augenheilkunde. vol 229, pp. 
608–614 
182  Choi, J.S., Williams, J.K., Greven, M., Walter, K.A., Laber, P.W., Khang, G., and Soker, 
S. (2010) "Bioengineering Endothelialized Neo-corneas Using Donor-derived Corneal 
Endothelial Cells And Decellularized Corneal Stroma." Biomaterials. vol 31, pp. 6738–
6745 
183  Myung, D., Duhamel, P.-E., Cochran, J., Noolandi, J., Ta, C., and Frank, C. (2009) 
"Development Of Hydrogel-Based Keratoprostheses: A Materials Perspective" 
Biotechnology Progress. vol 24, pp. 735–741 
184  Hicks, C.R., Werner, L., Vijayasekaran, S., Mamalis, N., and Apple, D.J. (2005) 
"Histology Of AlphaCor Skirts: Evaluation Of Biointegration." Cornea. vol 24, pp. 933–
940 
185  Duan, X. and Sheardown, H. (2007) "Incorporation Of Cell-adhesion Peptides Into 
Collagen Scaffolds Promotes Corneal Epithelial Stratification" Journal Of Biomaterials 
Science. Polymer Edition. vol 18, pp. 701–711 
186  Klenkler, B.J., Griffith, M., Becerril, C., West-Mays, J.A., and Sheardown, H. (2005) 
"EGF-grafted PDMS Surfaces In Artificial Cornea Applications." Biomaterials. vol 26, pp. 
7286–7296 
187  Atala, A. (2007) "Engineering Tissues, Organs And Cells" Journal Of Tissue Engineering 
And Regenerative Medicine. vol 1, pp. 83–96 
188  Lutolf, M.P. and Hubbell, J. a (2005) "Synthetic Biomaterials As Instructive Extracellular 
Microenvironments For Morphogenesis In Tissue Engineering." Nature Biotechnology. 
vol 23, pp. 47–55 
189  Ravichandran, R., Sundarrajan, S., Venugopal, J.R., Mukherjee, S., and Ramakrishna, S. 
(2012) "Advances In Polymeric Systems For Tissue Engineering And Biomedical 
Applications." Macromolecular Bioscience. vol 12, pp. 286–311 
Bibliographie 
186 
 
190  Discher, D.E., Mooney, D.J., and Zandstra, P.W. (2009) "Growth Factors, Matrices, And 
Forces Combine And Control Stem Cells" Science. vol 324, pp. 1673–1677 
191  Jeong, B. and Gutowska, A. (2002) "Lessons From Nature: Stimuli-responsive Polymers 
And Their Biomedical Applications." Trends In Biotechnology. vol 20, pp. 305–311 
192  Cabane, E., Zhang, X., Langowska, K., Palivan, C.G., and Meier, W. (2012) "Stimuli-
responsive Polymers And Their Applications In Nanomedicine." Biointerphases. vol 7, 
pp. 1–27 
193  Ahn, S., Kasi, R.M., Kim, S.-C., Sharma, N., and Zhou, Y. (2008) "Stimuli-Responsive 
Polymer Gels" Soft Matter. vol 4, pp. 1151–1157 
194  Moniruzzaman, M., Sabey, C.J., and Fernando, G.F. (2007) "Photoresponsive Polymers: 
An Investigation Of Their Photoinduced Temperature Changes During Photoviscosity 
Measurements" Polymer. vol 48, pp. 255–263 
195  Serres, A., Baudys, M., and Kim, S.W. (1996) "Temperature And PH-sensitive Polymers 
For Human Calcitonin Delivery" Pharmaceutical Research. vol 13, pp. 196–201 
196  Kost, J., Leong, K., and Langer, R. (1989) "Ultrasound-enhanced Polymer Degradation 
And Release Of" Proceedings Of The National Academy Of Sciences Of The United States Of 
America. vol 86, pp. 7663–7666 
197  Babincová, M., Leszczynska, D., Sourivong, P., Cicmanec, P., and Babinec, P. (2001) 
"Superparamagnetic Gel As A Novel Material For Electromagnetically Induced 
Hyperthermia" Journal Of Magnetism And Magnetic Materials. vol 225, pp. 109–112 
198  Starodoubtsev, S.G., Saenko, E. V, Khokhlov, A.R., Volkov, V. V, and Dembo, K.A. 
(2003) "Poly(acrylamide) Gels With Embedded Magnetite Nanoparticles" 
Microelectronic Engineering. vol 69, pp. 324–329 
199  Filipcsei, G., Fehér, J., and Zrínyi, M. (2000) "Electric Field Sensitive Neutral Polymer 
Gels" Journal Of Molecular Structure. vol 554, pp. 109–117 
200  Gao, Y., Xu, S., Wu, R., Wang, J., and Wei, J. (2008) "Preparation And Characteristic Of 
Electric Stimuli Responsive Hydrogel Composed Of Polyvinyl Alcohol/Poly(Sodium 
Maleate-co-Sodium Acrylate)" Journal Of Applied Polymer Science. vol 107, pp. 391–395 
201  Kim, S.Y., Shin, H.S., Lee, Y.M., and Jeong, C.N. (1999) "Properties Of Electroresponsive 
Poly(vinyl Alcohol)/Poly (acrylic Acid) IPN Hydrogels Under An Electric Stimulus" 
Journal Of Applied Polymer Science. vol 73, pp. 1675–1683 
202  Lavignac, N., Lazenby, M., Foka, P., Malgesini, B., Verpilio, I., Ferruti, P., and Duncan, 
R. (2004) "Synthesis And Endosomolytic Properties Of Poly(amidoamine) Block 
Copolymers." Macromolecular Bioscience. vol 4, pp. 922–929 
203  Ito, Y., Casolaro, M., Kono, K., and Imanishi, Y. (1989) "An Insulin-Releasing System 
That Is Responsive To Glucose" Journal Of Controlled Release. vol 10, pp. 195–203 
204  Ulijn, R. V. (2006) "Enzyme-responsive Materials: A New Class Of Smart Biomaterials" 
Journal Of Materials Chemistry. vol 16, pp. 2217–2225 
Bibliographie 
187 
 
205  Miyata, T., Asami, N., and Uragami, T. (1999) "Preparation Of An Antigen-Sensitive 
Hydrogel Using Antigen−Antibody Bindings" Macromolecules. vol 32, pp. 2082–2084 
206  Verestiuc, L., Ivanov, C., Barbu, E., and Tsibouklis, J. (2004) "Dual-stimuli-responsive 
Hydrogels Based On Poly(N-isopropylacrylamide)/chitosan Semi-interpenetrating 
Networks" International Journal Of Pharmaceutics. vol 269, pp. 185–194 
207  Stuart, M.A.C., Huck, W.T.S., Genzer, J., Müller, M., Ober, C., Stamm, M., Sukhorukov, 
G.B., Szleifer, I., Tsukruk, V. V, Urban, M., Winnik, F., Zauscher, S., Luzinov, I., and 
Minko, S. (2010) "Emerging Applications Of Stimuli-responsive Polymer Materials." 
Nature Materials. vol 9, pp. 101–13 
208  Kumar, A., Srivastava, A., Galaev, I.Y., and Mattiasson, B. (2007) "Smart Polymers: 
Physical Forms And Bioengineering Applications" Progress In Polymer Science. vol 32, 
pp. 1205–1237 
209  Tokarev, I. and Minko, S. (2009) "Stimuli-responsive Hydrogel Thin Films" Soft Matter. 
vol 5, pp. 511–524 
210  Qiu, Y. and Park, K. (2012) "Environment-sensitive Hydrogels For Drug Delivery." 
Advanced Drug Delivery Reviews. vol 64, pp. 49–60 
211  Chilkoti, A., Dreher, M.R., Meyer, D.E., and Raucher, D. (2002) "Targeted Drug 
Delivery By Thermally Responsive Polymers." Advanced Drug Delivery Reviews. vol 54, 
pp. 613–630 
212  Hoffman, A.S. (2012) "Hydrogels For Biomedical Applications." Advanced Drug Delivery 
Reviews. vol 64, pp. 18–23 
213  Hoffman, A.S. (2013) "Stimuli-responsive Polymers: Biomedical Applications And 
Challenges For Clinical Translation." Advanced Drug Delivery Reviews. vol 65, pp. 10–16 
214  Galaev, I.Y. and Mattiasson, B. (1999) "“Smart” Polymers And What They Could Do In 
Biotechnology And Medicine" Trends In Biotechnology. vol 17, pp. 335–340 
215  Kikuchi, A. and Okano, T. (2002) "Intelligent Thermoresponsive Polymeric Stationary 
Phases For Aqueous Chromatography Of Biological Compounds" Progress In Polymer 
Science. vol 27, pp. 1165–1193 
216  Kobayashi, J., Kikuchi, A., Sakai, K., and Okano, T. (2002) "Aqueous Chromatography 
Utilizing Hydrophobicity-modified Anionic Temperature-responsive Hydrogel For 
Stationary Phases." Journal Of Chromatography. A. vol 958, pp. 109–119 
217  Anastase-Ravion, S., Ding, Z., Pellé, A., Hoffman, A.S., and Letourneur, D. (2001) "New 
Antibody Purification Procedure Using A Thermally Responsive Poly(N-
isopropylacrylamide)-dextran Derivative Conjugate." Journal Of Chromatography. B, 
Biomedical Sciences And Applications. vol 761, pp. 247–254 
218  Kushida, A., Yamato, M., Isoi, Y., Kikuchi, A., and Okano, T. (2005) "A Noninvasive 
Transfer System For Polarized Renal Tubule Epithelial Cell Sheets Using Temperature-
responsive Culture Dishes." European Cells & Materials. vol 10, pp. 23–30 
Bibliographie 
188 
 
219  Discher, D.E., Janmey, P., and Wang, Y.-L. (2005) "Tissue Cells Feel And Respond To 
The Stiffness Of Their Substrate." Science (New York, N.Y.). vol 310, pp. 1139–1143 
220  Hoffman, A.S., Stayton, P.S., Bulmus, V., Chen, G., Chen, J., Cheung, C., Chilkoti, A., 
Ding, Z., Dong, L., Fong, R., Lackey, C.A., Long, C.J., Miura, M., Morris, J.E., Murthy, 
N., Nabeshima, Y., Park, T.G., Press, O.W., Shimoboji, T., Shoemaker, S., Yang, H.J., 
Monji, N., Nowinski, R.C., Cole, C.A., Priest, J.H., Harris, J.M., Nakamae, K., Nishino, 
T., and Miyata, T. (2000) "Really Smart Bioconjugates Of Smart Polymers And Receptor 
Proteins" Journal Of Biomedical Materials Research. vol 52, pp. 577–586 
221  Mendes, P.M. (2008) "Stimuli-responsive Surfaces For Bio-applications" Chemical Society 
Reviews. vol 37, pp. 2512–2529 
222  DuFort, C.C., Paszek, M.J., and Weaver, V.M. (2011) "Balancing Forces: Architectural 
Control Of Mechanotransduction." Nature Reviews. Molecular Cell Biology. vol 12, pp. 
308–319 
223  Geiger, B. and Yamada, K.M. (2011) "Molecular Architecture And Function Of Matrix 
Adhesions." Cold Spring Harbor Perspectives In Biology. vol 3, pp. 1–21 
224  Fridman, R., Alon, Y., Doljanski, F., Fuks, Z., and Vlodavsky, I. (1985) "Cell Interaction 
With The Extracellular Matrices Produced By Endothelial Cells And Fibroblasts." 
Experimental Cell Research. vol 158, pp. 461–76 
225  Moran, M.T., Carroll, W.M., Gorelov, A., and Rochev, Y. (2007) "Intact Endothelial Cell 
Sheet Harvesting From Thermoresponsive Surfaces Coated With Cell Adhesion 
Promoters." Journal Of The Royal Society, Interface / The Royal Society. vol 4, pp. 1151–1157 
226  DiMilla, P.A., Stone, J.A., Quinn, J.A., Albelda, S.M., and Lauffenburger, D.A. (1993) 
"Maximal Migration Of Human Smooth Muscle Cells On Fibronectin And Type IV 
Collagen Occurs At An Intermediate Attachment Strength." The Journal Of Cell Biology. 
vol 122, pp. 729–737 
227  Tocce, E.J., Broderick, A.H., Murphy, K.C., Liliensiek, S.J., Murphy, C.J., Lynn, D.M., 
and Nealey, P.F. (2012) "Functionalization Of Reactive Polymer Multilayers With RGD 
And An Antifouling Motif: RGD Density Provides Control Over Human Corneal 
Epithelial Cell-substrate Interactions." Journal Of Biomedical Materials Research. Part A. 
vol 100, pp. 84–93 
228  Campbell, I.D. and Humphries, M.J. (2011) "Integrin Structure, Activation, And 
Interactions." Cold Spring Harbor Perspectives In Biology. vol 3, pp. 1–14 
229  Wolfenson, H., Henis, Y.I., Geiger, B., and Bershadsky, A.D. (2009) "The Heel And Toe 
Of The Cell’s Foot: A Multifaceted Approach For Understanding The Structure And 
Dynamics Of Focal Adhesions." Cell Motility And The Cytoskeleton. vol 66, pp. 1017–1029 
230  Zamir, E. and Geiger, B. (2001) "Molecular Complexity And Dynamics Of Cell-matrix 
Adhesions." Journal Of Cell Science. vol 114, pp. 3583–3590 
231  Romer, L.H., Birukov, K.G., and Garcia, J.G.N. (2006) "Focal Adhesions: Paradigm For 
A Signaling Nexus." Circulation Research. vol 98, pp. 606–616 
Bibliographie 
189 
 
232  Moran, M.T., Carroll, W.M., Selezneva, I., Gorelov, A., and Rochev, Y. (2007) "Cell 
Growth And Detachment From Protein-coated PNIPAAm-based Copolymers" Journal 
Of Biomedical Materials Research Part A. vol 81, pp. 870–876 
233  Ebara, M., Yamato, M., Aoyagi, T., Kikuchi, A., Sakai, K., and Okano, T. (2004) 
"Immobilization Of Cell-Adhesive Peptides To Temperature-Responsive Surfaces 
Facilitates Both Serum-Free Cell Adhesion And Noninvasive Cell Harvest" Tissue 
Engineering. vol 10, pp. 1125–1135 
234  Hatakeyama, H., Kikuchi, A., Yamato, M., and Okano, T. (2006) "Bio-functionalized 
Thermoresponsive Interfaces Facilitating Cell Adhesion And Proliferation." 
Biomaterials. vol 27, pp. 5069–5078 
235  Joseph, N., Prasad, T., Raj, V., Kumar, A.P.R., Sreenivasan, K., and Kumary, T. V (2010) 
"A Cytocompatible Poly(N-isopropylacrylamide-co-glycidylmethacrylate) Coated 
Surface As New Substrate For Corneal Tissue Engineering" Journal Of Bioactive And 
Compatible Polymers. vol 25, pp. 58–74 
236  Canavan, H.E., Cheng, X., Graham, D.J., Ratner, B.D., and Castner, D.G. (2005) "Cell 
Sheet Detachment Affects The Extracellular Matrix: A Surface Science Study 
Comparing Thermal Liftoff, Enzymatic, And Mechanical Methods." Journal Of 
Biomedical Materials Research. Part A. vol 75, pp. 1–13 
237  Canavan, H.E., Cheng, X., Graham, D.J., Ratner, B.D., and Castner, D.G. (2006) "A 
Plasma-Deposited Surface For Cell Sheet Engineering: Advantages Over Mechanical 
Dissociation Of Cells" Plasma Processes And Polymers. vol 3, pp. 516–523 
238  Da Silva, R.M.P., Mano, J.F., and Reis, R.L. (2007) "Smart Thermoresponsive Coatings 
And Surfaces For Tissue Engineering: Switching Cell-material Boundaries." Trends In 
Biotechnology. vol 25, pp. 577–583 
239  Klouda, L. and Mikos, A.G. (2008) "Thermoresponsive Hydrogels In Biomedical 
Applications." European Journal Of Pharmaceutics And Biopharmaceutics : Official Journal 
Of Arbeitsgemeinschaft Für Pharmazeutische Verfahrenstechnik E.V. vol 68, pp. 34–45 
240  Southall, N.T., Dill, K.A., and Haymet, A.D.J. (2002) "A View Of The Hydrophobic 
Effect" Journal Of Physical Chemistry B. vol 106, pp. 521–533 
241  Schmaljohann, D., Oswald, J., Jørgensen, B., Nitschke, M., Beyerlein, D., and Werner, C. 
(2003) "Thermo-responsive PNiPAAm-g-PEG Films For Controlled Cell Detachment." 
Biomacromolecules. vol 4, pp. 1733–1739 
242  Osada, Y., Ping Gong, J., and Tanaka, Y. (2004) "Polymer Gels" Journal Of 
Macromolecular Science, Part C: Polymer Reviews. vol 44, pp. 87–112 
243  Okano, T., Yamada, N., Okuhara, M., Sakai, H., and Sakurai, Y. (1995) "Mechanism Of 
Cell Detachment From Temperature-Modulated, Hydrophilic-Hydrophobic Polymer 
Surfaces" Biomaterials. vol 16, pp. 297–303 
244  Reed, J.A., Lucero, A.E., Cooperstein, M.A., and Canavan, H.E. (2008) "The Effects Of 
Cell Culture Parameters On Cell Release Kinetics From Thermoresponsive Surfaces." 
Journal Of Applied Biomaterials & Biomechanics: JABB. vol 6, pp. 81–88 
Bibliographie 
190 
 
245  Cooperstein, M.A. and Canavan, H.E. (2010) "Biological Cell Detachment From Poly(N-
isopropyl Acrylamide) And Its Applications." Langmuir. vol 26, pp. 7695–7707 
246  Yamato, M., Okuhara, M., Karikusaa, F., Kikuchi, A., Sakurai, Y., and Okano, T. (1999) 
"Signal Transduction And Cytoskeletal Reorganization Are Required For Cell 
Detachment From Cell Culture Surfaces Grafted With A Temperature-responsive 
Polymer." Journal Of Biomedical Materials Research. vol 44, pp. 44–52 
247  Yamato, M., Konno, C., Kushida, A., Hirose, M., Utsumi, M., Kikuchi, A., and Okano, 
T. (2000) "Release Of Adsorbed Fibronectin From Temperature-responsive Culture 
Surfaces Requires Cellular Activity." Biomaterials. vol 21, pp. 981–986 
248  Barker, T.H. (2011) "The Role Of ECM Proteins And Protein Fragments In Guiding Cell 
Behavior In Regenerative Medicine." Biomaterials. vol 32, pp. 4211–4214 
249  Collier, J.H. and Segura, T. (2011) "Evolving The Use Of Peptides As Components Of 
Biomaterials." Biomaterials. vol 32, pp. 4198–4204 
250  Takezawa, T., Mori, Y., and Yoshizato, K. (1990) "Cell Culture On A Thermo-
Responsive Polymer Surface" Nature Biotechnology. vol 8, pp. 854–856 
251  Ruoslahti, E. and Pierschbacher, M.D. (1987) "New Perspectives In Cell Adhesion: RGD 
And Integrins." Science (New York, N.Y.). vol 238, pp. 491–497 
252  Pytela, R., Pierschbacher, M.D., Argraves, S., Suzuki, S., and Ruoslahti, E. (1987) 
"Arginine-glycine-aspartic Acid Adhesion Receptors." Methods In Enzymology. vol 144, 
pp. 475–489 
253  Ruoslahti, E. (1996) "RGD And Other Recognition Sequences For Integrins." Annual 
Review Of Cell And Developmental Biology. vol 12, pp. 697–715 
254  Ruoslahti, E. (2003) "The RGD Story: A Personal Account" Matrix Biology. vol 22, pp. 
459–465 
255  Takahashi, H., Matsuzaka, N., Nakayama, M., Kikuchi, A., Yamato, M., and Okano, T. 
(2012) "Terminally Functionalized Thermoresponsive Polymer Brushes For 
Simultaneously Promoting Cell Adhesion And Cell Sheet Harvest." Biomacromolecules. 
vol 13, pp. 253–260 
256  Chen, G., Imanishi, Y., and Ito, Y. (1998) "Effect Of Protein And Cell Behavior On 
Pattern-grafted Thermoresponsive Polymer" Journal Of Biomedical Materials Research. vol 
42, pp. 38–44 
257  Grinnell, F., Lang, B.R., and Phan, T. V (1982) "Binding Of Plasma Fibronectin To The 
Surfaces Of BHK Cells In Suspension At 4°C" Experimental Cell Research. vol 142, pp. 
499–504 
258  Hyeong Kwon, O., Kikuchi, A., Yamato, M., and Okano, T. (2003) "Accelerated Cell 
Sheet Recovery By Co-Grafting Of PEG With PIPAAm Onto Porous Cell Culture 
Membranes." Biomaterials. vol 24, pp. 1223–1232 
Bibliographie 
191 
 
259  Akiyama, Y., Kikuchi, A., Yamato, M., and Okano, T. (2004) "Ultrathin Poly(N-
isopropylacrylamide) Grafted Layer On Polystyrene Surfaces For Cell 
Adhesion/detachment Control." Langmuir. vol 20, pp. 5506–5511 
260  Fukumori, K., Akiyama, Y., Kumashiro, Y., Kobayashi, J., Yamato, M., Sakai, K., and 
Okano, T. (2010) "Characterization Of Ultra-Thin Temperature-Responsive Polymer 
Layer And Its Polymer Thickness Dependency On Cell Attachment/Detachment 
Properties." Macromolecular Bioscience. vol 10, pp. 1117–1129 
261  Cole, M.A., Voelcker, N.H., Thissen, H., and Griesser, H.J. (2009) "Stimuli-responsive 
Interfaces And Systems For The Control Of Protein-surface And Cell-surface 
Interactions." Biomaterials. vol 30, pp. 1827–1850 
262  Crespy, D. and Rossi, R.M. (2007) "Temperature-responsive Polymers With LCST In 
The Physiological Range And Their Applications In Textiles" Polymer International. vol 
56, pp. 1461–1468 
263  Heskins, M. and Guillet, J.E. (1968) "Solution Properties Of Poly (N- 
Isopropylacrylamide)" Journal Of Macromolecular Science: Part A - Chemistry. vol 2, pp. 
1441–1455 
264  Schild, H.G. (1992) "Poly(N-isopropylacrylamide): Experiment, Theory And 
Application" Progress In Polymer Science. vol 17, pp. 163–249 
265  Schäfer-Soenen, H., Moerkerke, R., Berghmans, H., Koningsveld, R., Dusek, K., and 
Sloc, K. (1997) "Zero And Off-Zero Critical Concentrations In Systems Containing 
Polydisperse Polymers With Very High Molar Masses. 2. The System Water-Poly (vinyl 
Methyl Ether)" Macromolecules. vol 30, pp. 410–416 
266  Hegewald, J., Schmidt, T., Gohs, U., Günther, M., Reichelt, R., Stiller, B., and Arndt, K.-
F. (2005) "Electron Beam Irradiation Of Poly(vinyl Methyl Ether) Films: 1. Synthesis 
And Film Topography." Langmuir. vol 21, pp. 6073–6080 
267  Hegewald, J., Schmidt, T., Eichhorn, K.-J., Kretschmer, K., Kuckling, D., and Arndt, K.-
F. (2006) "Electron Beam Irradiation Of Poly(vinyl Methyl Ether) Films. 2. Temperature-
dependent Swelling Behavior." Langmuir. vol 22, pp. 5152–5159 
268  Suwa, K., Morishita, K., Kishida, A., and Akashi, M. (1997) "Synthesis And 
Functionalities Of Poly(N-vinylalkylamide). V. Control Of A Lower Critical Solution 
Temperature Of Poly(N-vinylalkylamide)" Journal Of Polymer Science Part A: Polymer 
Chemistry. vol 35, pp. 3087–3094 
269  Mikheeva, L.M., Grinberg, N. V, Mashkevich, A.Y., Grinberg, V.Y., Thi, L., Thanh, M., 
Makhaeva, E.E., and Khokhlov, A.R. (1997) "Microcalorimetric Study Of Thermal 
Cooperative Transitions In Poly (N-vinylcaprolactam) Hydrogels" Macromolecules. vol 
30, pp. 2693–2699 
270  Rzaev, Z.M.O., Dinçer, S., and Pişkin, E. (2007) "Functional Copolymers Of N-
isopropylacrylamide For Bioengineering Applications" Progress In Polymer Science. vol 
32, pp. 534–595 
Bibliographie 
192 
 
271  Yamada, N., Okano, T., Sakai, H., Karikusa, F., Sawasaki, Y., and Sakurai, Y. (1990) 
"Thermo-responsive Polymeric Surfaces; Control Of Attachment And Detachment Of 
Cultured Cells" Macromolecular Rapid Communications. vol 11, pp. 571–576 
272  Haraguchi, Y., Shimizu, T., Sasagawa, T., Sekine, H., Sakaguchi, K., Kikuchi, T., Sekine, 
W., Sekiya, S., Yamato, M., Umezu, M., and Okano, T. (2012) "Fabrication Of Functional 
Three-dimensional Tissues By Stacking Cell Sheets In Vitro." Nature Protocols. vol 7, pp. 
850–858 
273  Gramm, S., Komber, H., and Schmaljohann, D. (2005) "Copolymerization Kinetics Of N 
-isopropylacrylamide And Diethylene Glycol Monomethylether Monomethacrylate 
Determined By Online NMR Spectroscopy" Journal Of Polymer Science Part A: Polymer 
Chemistry. vol 43, pp. 142–148 
274  Schmaljohann, D., Beyerlein, D., Nitschke, M., and Werner, C. (2004) "Thermo-
reversible Swelling Of Thin Hydrogel Films Immobilized By Low-pressure Plasma." 
Langmuir. vol 20, pp. 10107–10114 
275  Maeda, H. (1994) "Interaction Of Water With Poly(vinyl Methyl Ether) In Aqueous 
Solution" Journal Of Polymer Science Part B: Polymer Physics. vol 32, pp. 91–97 
276  Gramm, S., Teichmann, J., Nitschke, M., Gohs, U., Eichhorn, K.-J., and Werner, C. 
(2011) "Electron Beam Immobilization Of Functionalized Poly(vinyl Methyl Ether) Thin 
Films On Polymer Surfaces – Towards Stimuli Responsive Coatings For Biomedical 
Purposes" Express Polymer Letters. vol 5, pp. 970–976 
277  McHerron, D.C. and Wilkes, G.L. (1993) "Electron Beam Irradiation Of Polystyrene-
poly(vinyl Methyl Ether) Blends" Polymer. vol 34, pp. 3976–3985 
278  Karakeçili, A.G., Satriano, C., Gümüşderelioğlu, M., and Marletta, G. (2008) 
"Thermoresponsive And Bioactive Poly(vinyl Ether)-based Hydrogels Synthesized By 
Radiation Copolymerization And Photochemical Immobilization" Radiation Physics And 
Chemistry. vol 77, pp. 154–161 
279  Harmon, M.E., Jakob, T. a. M., Knoll, W., and Frank, C.W. (2002) "A Surface Plasmon 
Resonance Study Of Volume Phase Transitions In N -Isopropylacrylamide Gel Films" 
Macromolecules. vol 35, pp. 5999–6004 
280  Nagase, K., Kobayashi, J., and Okano, T. (2009) "Temperature-Responsive Intelligent 
Interfaces For Biomolecular Separation And Cell Sheet Engineering." Journal Of The 
Royal Society, Interface / The Royal Society. vol 6 Suppl 3, pp. S293–S309 
281  Takei, Y.G., Aoki, T., Sanui, K., Ogata, N., Sakurai, Y., and Okano, T. (1994) "Dynamic 
Contact Angle Measurement Of Temperature-Responsive Surface Properties For 
Poly(N-isopropylacrylamide) Grafted Surfaces" Macromolecules. vol 27, pp. 6163–6166 
282  Yakushiji, T., Sakai, K., Kikuchi, A., Aoyagi, T., Sakurai, Y., and Okano, T. (1999) 
"Effects Of Cross-Linked Structure On Temperature-Responsive Hydrophobic 
Interaction Of Poly(N -isopropylacrylamide) Hydrogel-Modified Surfaces With 
Steroids" Analytical Chemistry. vol 71, pp. 1125–1130 
Bibliographie 
193 
 
283  Mizutani, A., Kikuchi, A., Yamato, M., Kanazawa, H., and Okano, T. (2008) 
"Preparation Of Thermoresponsive Polymer Brush Surfaces And Their Interaction With 
Cells." Biomaterials. vol 29, pp. 2073–2081 
284  Morra, M. and Cassinelli, C. (1997) "Thermal Recovery Of Cells Cultured On Poly(N-
isopropylacrylamide) Surface-grafted Polystyrene Dishes" in Surface Modification By 
Polymeric Biomaterials (Ratner, B. D. and Castner, D. G., eds), pp. 175–181, Plenum 
Press, New York, NY 
285  Ito, Y., Chen, G., Guan, Y., and Imanishi, Y. (1997) "Patterned Immobilization Of 
Thermoresponsive Polymer" Langmuir. vol 13, pp. 2756–2759 
286  Liu, H. and Ito, Y. (2003) "Gradient Micropattern Immobilization Of A Thermo-
responsive Polymer To Investigate Its Effect On Cell Behavior." Journal Of Biomedical 
Materials Research. Part A. vol 67, pp. 1424–1429 
287  Yamato, M. and Okano, T. (2004) "Cell Sheet Engineering" Materials Today. vol 7, pp. 
42–47 
288  Yang, J., Yamato, M., Nishida, K., Ohki, T., Kanzaki, M., Sekine, H., Shimizu, T., and 
Okano, T. (2006) "Cell Delivery In Regenerative Medicine: The Cell Sheet Engineering 
Approach." Journal Of Controlled Release : Official Journal Of The Controlled Release Society. 
vol 116, pp. 193–203 
289  Ebara, M., Yamato, M., Hirose, M., Aoyagi, T., Kikuchi, A., Sakai, K., and Okano, T. 
(2003) "Copolymerization Of 2-carboxyisopropylacrylamide With N-
isopropylacrylamide Accelerates Cell Detachment From Grafted Surfaces By Reducing 
Temperature." Biomacromolecules. vol 4, pp. 344–349 
290  Ebara, M., Yamato, M., Aoyagi, T., Kikuchi, A., Sakai, K., and Okano, T. (2004) 
"Temperature-responsive Cell Culture Surfaces Enable “On-off” Affinity Control 
Between Cell Integrins And RGDS Ligands." Biomacromolecules. vol 5, pp. 505–510 
291  Cheng, X., Canavan, H.E., Stein, M.J., Hull, J.R., Kweskin, S.J., Wagner, M.S., Somorjai, 
G. a, Castner, D.G., and Ratner, B.D. (2005) "Surface Chemical And Mechanical 
Properties Of Plasma-polymerized N-isopropylacrylamide." Langmuir. vol 21, pp. 7833–
7841 
292  Canavan, H.E., Cheng, X., Graham, D.J., Ratner, B.D., and Castner, D.G. (2005) "Surface 
Characterization Of The Extracellular Matrix Remaining After Cell Detachment From A 
Thermoresponsive Polymer." Langmuir. vol 21, pp. 1949–1955 
293  Nitschke, M. (2007) "Detachment Of Human Endothelial Cell Sheets From Thermo-
responsive Poly(NiPAAm-co-DEGMA) Carriers" EXPRESS Polymer Letters. vol 1, pp. 
660–666 
294  Briggs, D. and Seah, M.P. (1990) Practical Surface Analysis By Auger And X-Ray By 
Photoelectron Spectroscopy, (1st edn) John Wiley & Sons, Chichester. 
295  Pan, Y.V., Wesley, R.A., Luginbuhl, R., Denton, D.D., and Ratner, B.D. (2001) "Plasma 
Polymerized N-Isopropylacrylamide: Synthesis And Characterization Of A Smart 
Thermally Responsive Coating" Biomacromolecules. vol 2, pp. 32–36 
Bibliographie 
194 
 
296  He, X.-L., Nie, P.-P., Chen, B.-Z., Li, X.-X., Chen, L., Guo, G., and Zhang, R. (2012) "A 
Novel Method To Fabricate Thermoresponsive Microstructures With Improved Cell 
Attachment/detachment Properties." Journal Of Biomedical Materials Research. Part A. 
vol 100, pp. 1946–1953 
297  Xu, F.-J., Kang, E.-T., and Neoh, K.-G. (2006) "PH- And Temperature-responsive 
Hydrogels From Crosslinked Triblock Copolymers Prepared Via Consecutive Atom 
Transfer Radical Polymerizations." Biomaterials. vol 27, pp. 2787–2797 
298  Bullett, N.A., Talib, R.A., Short, R.D., McArthur, S.L., and Shard, A.G. (2006) "Chemical 
And Thermo-responsive Characterisation Of Surfaces Formed By Plasma 
Polymerisation Of N-Isopropyl Acrylamide" Surface And Interface Analysis. vol 38, pp. 
1109–1116 
299  Elloumi-Hannachi, I., Yamato, M., and Okano, T. (2010) "Cell Sheet Engineering: A 
Unique Nanotechnology For Scaffold-free Tissue Reconstruction With Clinical 
Applications In Regenerative Medicine." Journal Of Internal Medicine. vol 267, pp. 54–70 
300  Akiyama, Yoshikatsu Kushida, A., Yamato, M., Kikuchi, A., and Okano, T. (2007) 
"Surface Characterization Of Poly(N-isopropylacrylamide) Grafted Tissue Culture 
Polystyrene By Electron Beam Irradiation, Using Atomic Force Microscopy, And X-Ray 
Photoelectron Spectroscopy" Journal Of Nanoscience And Nanotechnology. vol 7, pp. 796–
802 
301  Cheng, X., Canavan, H.E., Graham, D.J., Castner, D.G., and Ratner, B.D. (2006) 
"Temperature Dependent Activity And Structure Of Adsorbed Proteins On Plasma 
Polymerized N-isopropyl Acrylamide." Biointerphases. vol 1, pp. 61–72 
302  Ratner, B.D., Cheng, X., Wang, Y., and Hanein, Y. (2003) "Temperature-responsive 
Polymeric Surface Modifications By Plasma Polymerization: Cell And Protein 
Interactions" Polymer Preprints. vol 44, pp. 198–199 
303  Yamato, M., Konno, C., Koike, S., Isoi, Y., Shimizu, T., Kikuchi, A., Makino, K., and 
Okano, T. (2003) "Nanofabrication For Micropatterned Cell Arrays By Combining 
Electron Beam- Irradiated Polymer Grafting And Localized Laser Ablation" Journal Of 
Biomedical Materials Research Part A. vol 67, pp. 1065–1071 
304  Tsuda, Y., Shimizu, T., Yamato, M., Kikuchi, A., Sasagawa, T., Sekiya, S., Kobayashi, J., 
Chen, G., and Okano, T. (2007) "Cellular Control Of Tissue Architectures Using A 
Three-dimensional Tissue Fabrication Technique." Biomaterials. vol 28, pp. 4939–4946 
305  Roeges, N.P.G. (1994) A Guide To The Complete Interpretation Of Infrared Spectral Of 
Organic Structures, (1st edn) John Wiley & Sons, Chichester. 
306  Lin, Z., Xu, T., and Zhang, L. (2006) "Radiation-Induced Grafting Of N-
isopropylacrylamide Onto The Brominated Poly(2,6-dimethyl-1,4-phenylene Oxide) 
Membranes" Radiation Physics And Chemistry. vol 75, pp. 532–540 
307  Wang, X. and Mccord, M.G. (2006) "Grafting Of Poly (N-Isopropylacrylamide) Onto 
Nylon And Polystyrene Surfaces By Atmospheric Plasma Treatment Followed With 
Free Radical Graft Copolymerization" Journal Of Applied Polymer Science. vol 104, pp. 
3614–3621 
Bibliographie 
195 
 
308  Anil Kumar, P.R., Sreenivasan, K., and Kumary, T. V (2007) "Alternate Method For 
Grafting Thermoresponsive Polymer For Transferring In Vitro Cell Sheet Structures" 
Journal Of Applied Polymer Science. vol 105, pp. 2245–2251 
309  Cordeiro, A.L., Zimmermann, R., Gramm, S., Nitschke, M., Janke, A., Schäfer, N., 
Grundke, K., and Werner, C. (2009) "Temperature Dependent Physicochemical 
Properties Of Poly (N-isopropylacrylamide-co-N-(1-phenylethyl)acrylamide) Thin 
Films" Soft Matter. vol 5, pp. 1367–1377 
310  Neumann, A.W. and Spelt, J.K. (1996) Applied Surface Thermodynamics, CRC Press, New 
York, NY. 
311  Nitschke, M., Zschoche, S., Baier, a, Simon, F., and Werner, C. (2004) "Low Pressure 
Plasma Immobilization Of Thin Hydrogel Films On Polymer Surfaces" Surface And 
Coatings Technology. vol 185, pp. 120–125 
312  Tamirisa, P. a. and Hess, D.W. (2006) "Water And Moisture Uptake By Plasma 
Polymerized Thermoresponsive Hydrogel Films" Macromolecules. vol 39, pp. 7092–7097 
313  Schmaljohann, D. (2005) "Thermo-responsive Polymers And Hydrogels In Tissue 
Engineering" E-Polymers. vol 021, pp. 1–17 
314  Tompkins, H.G. and McGahan, W.A. (1999) Spectroscopic Ellipsometry And Reflectometry: 
A User’s Guide, (1st edn) John Wiley & Sons, New York, NY. 
315  Matzelle, T.R., Ivanov, D.A., Landwehr, D., Heinrich, L.A., Herkt-Bruns, C., Reichelt, 
R., and Kruse, N. (2002) "Micromechanical Properties Of “Smart” Gels: Studies By 
Scanning Force And Scanning Electron Microscopy Of PNIPAAm" The Journal Of 
Physical Chemistry B. vol 106, pp. 2861–2866 
316  Matzelle, T.R., Geuskens, G., and Kruse, N. (2003) "Elastic Properties Of Poly(N-
isopropylacrylamide) And Poly(acrylamide) Hydrogels Studied By Scanning Force 
Microscopy" Macromolecules. vol 36, pp. 2926–2931 
317  Mendez, S., Andrzejewski, B.P., Canavan, H.E., Keller, D.J., McCoy, J.D., Lopez, G.P., 
and Curro, J.G. (2009) "Understanding The Force-vs-distance Profiles Of Terminally 
Attached Poly(N-isopropyl Acrylamide) Thin Films." Langmuir. vol 25, pp. 10624–10632 
318  Kuckling, D. (2009) "Responsive Hydrogel Layers—from Synthesis To Applications" 
Colloid And Polymer Science. vol 287, pp. 881–891 
319  Kurkuri, M.D., Nussio, M.R., Deslandes, A., and Voelcker, N.H. (2008) 
"Thermosensitive Copolymer Coatings With Enhanced Wettability Switching." 
Langmuir. vol 24, pp. 4238–4244 
320  Biazar, E., Zeinali, R., Montazeri, N., Pourshamsian, K., Behrouz, M.J., Asefnejad, A., 
Khoshzaban, A., Shahhosseini, G., Najafabadi, M.S., Abyani, R., Jamalzadeh, H., 
Fouladi, M., Hagh, S.R.F., Khamaneh, A.S., Kabiri, S., Keshel, S.H., and Mansourkiaei, 
A. (2010) "Cell Engineering: Nanometric Grafting Of Poly-N-isopropylacrylamide Onto 
Polystyrene Film By Different Doses Of Gamma Radiation." International Journal Of 
Nanomedicine. vol 5, pp. 549–556 
Bibliographie 
196 
 
321  Asakawa, N., Shimizu, T., Tsuda, Y., Sekiya, S., Sasagawa, T., Yamato, M., Fukai, F., 
and Okano, T. (2010) "Pre-vascularization Of In Vitro Three-dimensional Tissues 
Created By Cell Sheet Engineering." Biomaterials. vol 31, pp. 3903–3909 
322  Sasagawa, T., Shimizu, T., Sekiya, S., Haraguchi, Y., Yamato, M., Sawa, Y., and Okano, 
T. (2010) "Design Of Prevascularized Three-dimensional Cell-dense Tissues Using A 
Cell Sheet Stacking Manipulation Technology." Biomaterials. vol 31, pp. 1646–1654 
323  Tsuda, Y., Kikuchi, A., Yamato, M., Chen, G., and Okano, T. (2006) "Heterotypic Cell 
Interactions On A Dually Patterned Surface." Biochemical And Biophysical Research 
Communications. vol 348, pp. 937–944 
324  Elloumi Hannachi, I., Itoga, K., Kumashiro, Y., Kobayashi, J., Yamato, M., and Okano, 
T. (2009) "Fabrication Of Transferable Micropatterned-Co-Cultured Cell Sheets With 
Microcontact Printing." Biomaterials. vol 30, pp. 5427–5432 
325  Jun, I., Kim, S.J., Lee, J.-H., Lee, Y.J., Shin, Y.M., Choi, E., Park, K.M., Park, J., Park, K.D., 
and Shin, H. (2012) "Transfer Printing Of Cell Layers With An Anisotropic Extracellular 
Matrix Assembly Using Cell-Interactive And Thermosensitive Hydrogels" Advanced 
Functional Materials. vol 22, pp. 4060–4069 
326  Yamato, M., Utsumi, M., Kushida, A., Konno, C., Kikuchi, A., and Okano, T. (2001) 
"Thermo-responsive Culture Dishes Allow The Intact Harvest Of Multilayered 
Keratinocyte Sheets Without Dispase By Reducing Temperature." Tissue Engineering. 
vol 7, pp. 473–480 
327  Hasegawa, M., Yamato, M., Kikuchi, A., Okano, T., and Ishikawa, I. (2005) "Human 
Periodontal Ligament Cell Sheets Can Regenerate Periodontal Ligament Tissue In An 
Athymic Rat Model." Tissue Engineering. vol 11, pp. 469–478 
328  Ishikawa, I., Iwata, T., Washio, K., Okano, T., Nagasawa, T., Iwasaki, K., and Ando, T. 
(2009) "Cell Sheet Engineering And Other Novel Cell-Based Approaches To 
Periodontal Regeneration." Periodontology 2000. vol 51, pp. 220–238 
329  Hirose, M., Kwon, O.H., Yamato, M., Kikuchi, A., and Okano, T. (2000) "Creation Of 
Designed Shape Cell Sheets That Are Noninvasively Harvested And Moved Onto 
Another Surface." Biomacromolecules. vol 1, pp. 377–381 
330  Hobo, K., Shimizu, T., Sekine, H., Shin’oka, T., Okano, T., and Kurosawa, H. (2008) 
"Therapeutic Angiogenesis Using Tissue Engineered Human Smooth Muscle Cell 
Sheets." Arteriosclerosis, Thrombosis, And Vascular Biology. vol 28, pp. 637–643 
331  Miyahara, Y., Nagaya, N., Kataoka, M., Yanagawa, B., Tanaka, K., Hao, H., Ishino, K., 
Ishida, H., Shimizu, T., Kangawa, K., Sano, S., Okano, T., Kitamura, S., and Mori, H. 
(2006) "Monolayered Mesenchymal Stem Cells Repair Scarred Myocardium After 
Myocardial Infarction." Nature Medicine. vol 12, pp. 459–465 
332  Kanzaki, M., Yamato, M., Yang, J., Sekine, H., Takagi, R., Isaka, T., Okano, T., and 
Onuki, T. (2008) "Functional Closure Of Visceral Pleural Defects By Autologous Tissue 
Engineered Cell Sheets." European Journal Of Cardio-thoracic Surgery : Official Journal Of 
The European Association For Cardio-thoracic Surgery. vol 34, pp. 864–869 
Bibliographie 
197 
 
333  Maeda, M., Yamato, M., Kanzaki, M., Iseki, H., and Okano, T. (2009) "Thoracoscopic 
Cell Sheet Transplantation With A Novel Device" Journal Of Tissue Engineering And 
Regenerative Medicine. vol 3, pp. 255–259 
334  Nandkumar, M.A., Yamato, M., Kushida, A., Konno, C., Hirose, M., Kikuchi, A., and 
Okano, T. (2002) "Two-dimensional Cell Sheet Manipulation Of Heterotypically Co-
cultured Lung Cells Utilizing Temperature-responsive Culture Dishes Results In Long-
term Maintenance Of Differentiated Epithelial Cell Functions." Biomaterials. vol 23, pp. 
1121–1130 
335  Ohki, T., Yamato, M., Murakami, D., Takagi, R., Yang, J., Namiki, H., Okano, T., and 
Takasaki, K. (2006) "Treatment Of Oesophageal Ulcerations Using Endoscopic 
Transplantation Of Tissue-engineered Autologous Oral Mucosal Epithelial Cell Sheets 
In A Canine Model." Gut. vol 55, pp. 1704–1710 
336  Ohashi, K., Yokoyama, T., Yamato, M., Kuge, H., Kanehiro, H., Tsutsumi, M., 
Amanuma, T., Iwata, H., Yang, J., Okano, T., and Nakajima, Y. (2007) "Engineering 
Functional Two- And Three-dimensional Liver Systems In Vivo Using Hepatic Tissue 
Sheets." Nature Medicine. vol 13, pp. 880–885 
337  Kim, K., Ohashi, K., Utoh, R., Kano, K., and Okano, T. (2012) "Preserved Liver-specific 
Functions Of Hepatocytes In 3D Co-culture With Endothelial Cell Sheets." Biomaterials. 
vol 33, pp. 1406–1413 
338  Shimizu, H., Ohashi, K., Utoh, R., Ise, K., Gotoh, M., Yamato, M., and Okano, T. (2009) 
"Bioengineering Of A Functional Sheet Of Islet Cells For The Treatment Of Diabetes 
Mellitus." Biomaterials. vol 30, pp. 5943–5949 
339  Shiroyanagi, Y., Yamato, M., Yamazaki, Y., Toma, H., and Okano, T. (2003) 
"Transplantable Urothelial Cell Sheets Harvested Noninvasively From Temperature-
Responsive Culture Surfaces By Reducing Temperature" Tissue Engineering. vol 9, pp. 
1005–1012 
340  Shiroyanagi, Y., Yamato, M., Yamazaki, Y., Toma, H., and Okano, T. (2004) 
"Urothelium Regeneration Using Viable Cultured Urothelial Cell Sheets Grafted On 
Demucosalized Gastric Flaps." BJU International. vol 93, pp. 1069–1075 
341  Kubota, A., Nishida, K., Yamato, M., Yang, J., Kikuchi, A., Okano, T., and Tano, Y. 
(2006) "Transplantable Retinal Pigment Epithelial Cell Sheets For Tissue Engineering." 
Biomaterials. vol 27, pp. 3639–3644 
342  Gospodarowicz, D., Greenburg, G., and Alvarado, J.A. (1979) "Transplantation Of 
Cultured Bovine Corneal Endothelial Cells To Rabbit Cornea: Clinical Implications For 
Human Studies." Proceedings Of The National Academy Of Sciences Of The United States Of 
America. vol 76, pp. 464–468 
343  Van Horn, D.L., Sendele, D.D., Seideman, S., and Buco, P.J. (1977) "Regenerative 
Capacity Of The Corneal Endothelium In Rabbit And Cat" Investigative Ophthalmology & 
Visual Science. vol 16, pp. 597–613 
344  Chen, K.H., Azar, D., and Joyce, N.C. (2001) "Transplantation Of Adult Human Corneal 
Endothelium Ex Vivo: A Morphologic Study." Cornea. vol 20, pp. 731–737 
Bibliographie 
198 
 
345  Mimura, T., Amano, S., Usui, T., Araie, M., Ono, K., Akihiro, H., Yokoo, S., and 
Yamagami, S. (2004) "Transplantation Of Corneas Reconstructed With Cultured Adult 
Human Corneal Endothelial Cells In Nude Rats." Experimental Eye Research. vol 79, pp. 
231–237 
346  Engelmann, K., Drexler, D., and Böhnke, M. (1999) "Transplantation Of Adult Human 
Or Porcine Corneal Endothelial Cells Onto Human Recipients In Vitro. Part I : Cell 
Culturing And Transplantation Procedure" Cornea. vol 18, pp. 199–206 
347  Engelmann, K., Bednarz, J., and Böhnke, M. (1999) "Endothelzelltransplantation Und 
Wachstumsverhalten Des Humanen Kornealen Endothels" Ophthalmologe. vol 96, pp. 
555–562 
348  Engelmann, K., Böhnke, M., and Friedl, P. (1988) "Isolation And Long-term Cultivation 
Of Human Corneal Endothelial Cells." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 
29, pp. 1656–1662 
349  Patel, S. V, Bachman, L.A., Hann, C.R., Bahler, C.K., and Fautsch, M.P. (2009) "Human 
Corneal Endothelial Cell Transplantation In A Human Ex Vivo Model." Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. vol 50, pp. 2123–2131 
350  Hsiue, G.-H., Lai, J.-Y., Chen, K.-H., and Hsu, W.-M. (2006) "A Novel Strategy For 
Corneal Endothelial Reconstruction With A Bioengineered Cell Sheet." Transplantation. 
vol 81, pp. 473–476 
351  Lai, J.-Y. and Li, Y.-T. (2010) "Functional Assessment Of Cross-Linked Porous Gelatin 
Hydrogels For Bioengineered Cell Sheet Carriers." Biomacromolecules. vol 11, pp. 1387–
1397 
352  Reichl, S., Bednarz, J., and Müller-Goymann, C.C. (2004) "Human Corneal Equivalent 
As Cell Culture Model For In Vitro Drug Permeation Studies" The British Journal Of 
Ophthalmology. vol 88, pp. 560–565 
353  Reichl, S., Döhring, S., Bednarz, J., and Müller-Goymann, C.C. (2005) "Human Cornea 
Construct HCC-an Alternative For In Vitro Permeation Studies? A Comparison With 
Human Donor Corneas." European Journal Of Pharmaceutics And Biopharmaceutics. vol 60, 
pp. 305–308 
354  Proulx, S., d’Arc Uwamaliya, J., Carrier, P., Deschambeault, A., Audet, C., Giasson, C.J., 
Guérin, S.L., Auger, F. a, and Germain, L. (2010) "Reconstruction Of A Human Cornea 
By The Self-assembly Approach Of Tissue Engineering Using The Three Native Cell 
Types." Molecular Vision. vol 16, pp. 2192–2201 
355  Gomes, J.A.P., Romano, A., Santos, M.S., and Dua, H.S. (2005) "Amniotic Membrane 
Use In Ophthalmology." Current Opinion In Ophthalmology. vol 16, pp. 233–240 
356  Dekaris, I. and Gabrić, N. (2009) "Preparation And Preservation Of Amniotic 
Membrane." in Eye Banking (1st edn) , vol 43 (Bredehorn-Mayr, T., Duncker, G. I. W., 
and Armitage, W. J., eds), pp. 97–104, Karger, Basel 
357  Ishino, Y., Sano, Y., Nakamura, T., Connon, C.J., Rigby, H., Fullwood, N.J., and 
Kinoshita, S. (2004) "Amniotic Membrane As A Carrier For Cultivated Human Corneal 
Bibliographie 
199 
 
Endothelial Cell Transplantation" Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 45, 
pp. 800–806 
358  Wencan, W., Mao, Y., Wentao, Y., Fan, L., Jia, Q., Qinmei, W., and Xiangtian, Z. (2007) 
"Using Basement Membrane Of Human Amniotic Membrane As A Cell Carrier For 
Cultivated Cat Corneal Endothelial Cell Transplantation." Current Eye Research. vol 32, 
pp. 199–215 
359  Lange, T.M., Wood, T.O., and McLaughlin, B.J. (1993) "Corneal Endothelial Cell 
Transplantation Using Descemet’s Membrane As A Carrier" Journal Of Cataract And 
Refractive Surgery. vol 19, pp. 232–235 
360  Yoeruek, E., Saygili, O., Spitzer, M.S., Tatar, O., Bartz-Schmidt, K.U., and Szurman, P. 
(2009) "Human Anterior Lens Capsule As Carrier Matrix For Cultivated Human 
Corneal Endothelial Cells." Cornea. vol 28, pp. 416–420 
361  Ju, C., Gao, L., Wu, X., and Pang, K. (2012) "A Human Corneal Endothelium Equivalent 
Constructed With Acellular Porcine Corneal Matrix." The Indian Journal Of Medical 
Research. vol 135, pp. 887–894 
362  Hashimoto, Y., Funamoto, S., Sasaki, S., Honda, T., Hattori, S., Nam, K., Kimura, T., 
Mochizuki, M., Fujisato, T., Kobayashi, H., and Kishida, A. (2010) "Preparation And 
Characterization Of Decellularized Cornea Using High-hydrostatic Pressurization For 
Corneal Tissue Engineering." Biomaterials. vol 31, pp. 3941–3948 
363  Bayyoud, T., Thaler, S., Hofmann, J., Maurus, C., Stephan, M., Szurman, P., and 
Yoeruek, E. (2012) "Decellularized Bovine Corneal Posterior Lamellae As Carrier 
Matrix For Cultivated Human Corneal Endothelial Cells" Current Eye Research. vol 37, 
pp. 179–186 
364  McCulley, J.P., Maurice, D.M., and Schwartz, B.D. (1980) "Comeal Endothelial 
Transplantation" Ophthalmology. vol 87, pp. 194–201 
365  Schwartz, B.D. and McCulley, J.P. (1981) "Morphology Of Transplanted Corneal 
Endothelium Derived From Tissue Culture." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 20, pp. 467–480 
366  Maurice, D.M., James, P.M., and Schwartz, B.D. (1981) "The Use Of Cultured Corneal 
Endothelium In Keratoplasty" Vision Research. vol 21, pp. 173–174 
367  Watanabe, R., Hayashi, R., Kimura, Y., Tanaka, Y., Kageyama, T., Hara, S., Tabata, Y., 
and Nishida, K. (2011) "A Novel Gelatin Hydrogel Carrier Sheet For Corneal 
Endothelial Transplantation" Tissue Engineering. Part A. vol 17, pp. 1–8 
368  Koizumi, N., Sakamoto, Y., Okumura, N., Okahara, N., Tsuchiya, H., Torii, R., Cooper, 
L.J., Ban, Y., Tanioka, H., and Kinoshita, S. (2007) "Cultivated Corneal Endothelial Cell 
Sheet Transplantation In A Primate Model." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 48, pp. 4519–4526 
369  Mimura, T., Yamagami, S., Yokoo, S., Usui, T., Tanaka, K., Hattori, S., Irie, S., Miyata, 
K., Araie, M., and Amano, S. (2004) "Cultured Human Corneal Endothelial Cell 
Transplantation With A Collagen Sheet In A Rabbit Model." Investigative Ophthalmology 
& Visual Science. vol 45, pp. 2992–2997 
Bibliographie 
200 
 
370  Madden, P.W., Lai, J.N.X., George, K.A., Giovenco, T., Harkin, D.G., and Chirila, T. V 
(2011) "Human Corneal Endothelial Cell Growth On A Silk Fibroin Membrane." 
Biomaterials. vol 32, pp. 4076–4084 
371  Harkin, D.G., George, K.A., Madden, P.W., Schwab, I.R., Hutmacher, D.W., and 
Chirila, T. V (2011) "Silk Fibroin In Ocular Tissue Reconstruction." Biomaterials. vol 32, 
pp. 2445–2458 
372  Griffith, M. (1999) "Functional Human Corneal Equivalents Constructed From Cell 
Lines" Science. vol 286, pp. 2169–2172 
373  Liu, Y., Gan, L., Carlsson, D.J., Fagerholm, P., Lagali, N., Watsky, M. a, Munger, R., 
Hodge, W.G., Priest, D., and Griffith, M. (2006) "A Simple, Cross-linked Collagen 
Tissue Substitute For Corneal Implantation." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 47, pp. 1869–1875 
374  Liu, W., Merrett, K., Griffith, M., Fagerholm, P., Dravida, S., Heyne, B., Scaiano, J.C., 
Watsky, M.A., Shinozaki, N., Lagali, N., Munger, R., and Li, F. (2008) "Recombinant 
Human Collagen For Tissue Engineered Corneal Substitutes." Biomaterials. vol 29, pp. 
1147–1158 
375  Griffith, M., Jackson, W.B., Lagali, N., Merrett, K., Li, F., and Fagerholm, P. (2009) 
"Artificial Corneas: A Regenerative Medicine Approach." Eye (London, England). vol 23, 
pp. 1985–1989 
376  Orwin, E.J. and Hubel, A. (2000) "In Vitro Culture Characteristics Of Corneal Epithelial, 
Endothelial, And Keratocyte Cells In A Native Collagen Matrix" Tissue Engineering. vol 
6, pp. 307–320 
377  Mohay, J., Lange, T.M., Soltau, J.B., Wood, T.O., and McLaughlin, B.J. (1994) 
"Transplantation Of Corneal Endothelial Cells." Cornea. vol 13, pp. 173–182 
378  Hadlock, T., Singh, S., Vacanti, J.P., and McLaughlin, B.J. (1999) "Ocular Cell 
Monolayers Cultured On Biodegradable Substrates" Tissue Engineering. vol 5, pp. 187–
196 
379  Gao, X., Liu, W., Han, B., Wei, X., and Yang, C. (2008) "Preparation And Properties Of 
A Chitosan-based Carrier Of Corneal Endothelial Cells." Journal Of Materials Science. 
Materials In Medicine. vol 19, pp. 3611–3619 
380  Liang, Y., Liu, W., Han, B., Yang, C., Ma, Q., Zhao, W., Rong, M., and Li, H. (2011) 
"Fabrication And Characters Of A Corneal Endothelial Cells Scaffold Based On 
Chitosan." Journal Of Materials Science. Materials In Medicine. vol 22, pp. 175–183 
381  Wang, T.-J., Wang, I.-J., Chen, S., Chen, Y.-H., and Young, T.-H. (2012) "The Phenotypic 
Response Of Bovine Corneal Endothelial Cells On Chitosan/polycaprolactone Blends." 
Colloids And Surfaces. B, Biointerfaces. vol 90, pp. 236–243 
382  Wang, T.-J., Wang, I.-J., Chen, Y.-H., Lu, J.-N., and Young, T.-H. (2012) "Polyvinylidene 
Fluoride For Proliferation And Preservation Of Bovine Corneal Endothelial Cells By 
Enhancing Type IV Collagen Production And Deposition." Journal Of Biomedical 
Materials Research. Part A. vol 100, pp. 252–260 
Bibliographie 
201 
 
383  Yang, J., Yamato, M., Kohno, C., Nishimoto, A., Sekine, H., Fukai, F., and Okano, T. 
(2005) "Cell Sheet Engineering: Recreating Tissues Without Biodegradable Scaffolds." 
Biomaterials. vol 26, pp. 6415–6422 
384  Yamato, M. and Sjöqvist, S. (2011) "Basic Considerations With Cell Sheets" in Tissue 
Engineering In Regenerative Medicine (Bernstein, H. S., ed), pp. 143–160, Humana Press, 
New York, NY 
385  Yang, J., Yamato, M., Sekine, H., Sekiya, S., Tsuda, Y., Ohashi, K., Shimizu, T., and 
Okano, T. (2009) "Tissue Engineering Using Laminar Cellular Assemblies." Advanced 
Materials (Deerfield Beach, Fla.). vol 21, pp. 3404–3409 
386  Berthiaume, F., Maguire, T.J., and Yarmush, M.L. (2011) "Tissue Engineering And 
Regenerative Medicine: History, Progress, And Challenges." Annual Review Of Chemical 
And Biomolecular Engineering. vol 2, pp. 403–430 
387  Schakenraad, J.M., Hardonk, M.J., Feijen, J., Molenaar, I., and Nieuwenhuis, P. (1990) 
"Enzymatic Activity Toward Poly(L-lactic Acid) Implants." Journal Of Biomedical 
Materials Research. vol 24, pp. 529–545 
388  Ronneberger, B., Kao, W.J., Anderson, J.M., and Kissel, T. (1996) "In Vivo 
Biocompatibility Study Of ABA Triblock Copolymers Consisting Of Poly(L-lactic-co-
glycolic Acid) A Blocks Attached To Central Poly(oxyethylene) B Blocks." Journal Of 
Biomedical Materials Research. vol 30, pp. 31–40 
389  Lai, J.-Y., Lu, P.-L., Chen, K.-H., Tabata, Y., and Hsiue, G.-H. (2006) "Effect Of Charge 
And Molecular Weight On The Functionality Of Gelatin Carriers For Corneal 
Endothelial Cell Therapy" Biomacromolecules. vol 7, pp. 1836–1844 
390  Lai, J.-Y., Ma, D.H.-K., Lai, M.-H., Li, Y.-T., Chang, R.-J., and Chen, L.-M. (2013) 
"Characterization Of Cross-linked Porous Gelatin Carriers And Their Interaction With 
Corneal Endothelium: Biopolymer Concentration Effect." PloS One. vol 8, pp. 1–12 
391  Pompe, T., Zschoche, S., Herold, N., Salchert, K., Gouzy, M.-F., Sperling, C., and 
Werner, C. (2003) "Maleic Anhydride Copolymers-a Versatile Platform For Molecular 
Biosurface Engineering." Biomacromolecules. vol 4, pp. 1072–1079 
392  Hutter, J.L. and Bechhoefer, J. (1993) "Calibration Of Atomic-force Microscope Tips" 
Review Of Scientific Instruments. vol 64, pp. 1868–1873 
393  Hertz, H. (1882) "Ueber Die Berührung Fester Elastischer Körper." Journal Für Die Reine 
Und Angewandte Mathematik (Crelle’s Journal). vol 92, pp. 156–171 
394  Wegener, J., Abrams, D., Willenbrink, W., Galla, H.-J., and Janshoff, A. (2004) 
"Automated Multi-well Device To Measure Transepithelial Electrical Resistances Under 
Physiological Conditions." BioTechniques. vol 37, pp. 590–597 
395  Rasband, W.S. "ImageJ" , U. S. National Institutes of Health. [Online]. Available: 
http://rsbweb.nih.gov/ij/. [Accessed: 31-Jul-2013] 
396  Dutot, M., Pouzaud, F., Larosche, I., Brignole-Baudouin, F., Warnet, J.-M., and Rat, P. 
(2006) "Fluoroquinolone Eye Drop-induced Cytotoxicity: Role Of Preservative In P2X7 
Bibliographie 
202 
 
Cell Death Receptor Activation And Apoptosis." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 47, pp. 2812–2819 
397  Kushida, A., Yamato, M., Konno, C., Kikuchi, A., Sakurai, Y., and Okano, T. (1999) 
"Decrease In Culture Temperature Releases Monolayer Endothelial Cell Sheets 
Together With Deposited Fibronectin Matrix From Temperature-responsive Culture 
Surfaces." Journal Of Biomedical Materials Research. vol 45, pp. 355–362 
398  Geiger, B. (2001) "Encounters In Space" Science. vol 294, pp. 1661–1662 
399  Cukierman, E., Pankov, R., Stevens, D.R., and Yamada, K.M. (2001) "Taking Cell-matrix 
Adhesions To The Third Dimension." Science (New York, N.Y.). vol 294, pp. 1708–12 
400  Wong, J.Y., Leach, J.B., and Brown, X.Q. (2004) "Balance Of Chemistry, Topography, 
And Mechanics At The Cell–biomaterial Interface: Issues And Challenges For 
Assessing The Role Of Substrate Mechanics On Cell Response" Surface Science. vol 570, 
pp. 119–133 
401  DeForest, C.A. and Anseth, K.S. (2012) "Advances In Bioactive Hydrogels To Probe 
And Direct Cell Fate." Annual Review Of Chemical And Biomolecular Engineering. vol 3, 
pp. 421–444 
402  Corwin, W.L., Baust, J.M., Baust, J.G., and Van Buskirk, R.G. (2011) "The Unfolded 
Protein Response In Human Corneal Endothelial Cells Following Hypothermic 
Storage: Implications Of A Novel Stress Pathway." Cryobiology. vol 63, pp. 46–55 
403  Teichmann, J., Valtink, M., Gramm, S., Nitschke, M., Werner, C., Funk, R.H.W., and 
Engelmann, K. (2013) "Human Corneal Endothelial Cell Sheets For Transplantation: 
Thermo-responsive Cell Culture Carriers To Meet Cell-specific Requirements." Acta 
Biomaterialia. vol 9, pp. 5031–5039 
404  Sastry, S.K. and Burridge, K. (2000) "Focal Adhesions: A Nexus For Intracellular 
Signaling And Cytoskeletal Dynamics." Experimental Cell Research. vol 261, pp. 25–36 
405  Nicolas, A. and Safran, S. a (2006) "Limitation Of Cell Adhesion By The Elasticity Of 
The Extracellular Matrix." Biophysical Journal. vol 91, pp. 61–73 
406  Engler, A.J., Richert, L., Wong, J.Y., Picart, C., and Discher, D.E. (2004) "Surface Probe 
Measurements Of The Elasticity Of Sectioned Tissue, Thin Gels And Polyelectrolyte 
Multilayer Films: Correlations Between Substrate Stiffness And Cell Adhesion" Surface 
Science. vol 570, pp. 142–154 
407  Engler, A.J., Carag-Krieger, C., Johnson, C.P., Raab, M., Tang, H.-Y., Speicher, D.W., 
Sanger, J.W., Sanger, J.M., and Discher, D.E. (2008) "Embryonic Cardiomyocytes Beat 
Best On A Matrix With Heart-like Elasticity: Scar-like Rigidity Inhibits Beating." Journal 
Of Cell Science. vol 121, pp. 3794–802 
408  Gruschwitz, R., Friedrichs, J., Valtink, M., Franz, C.M., Müller, D.J., Funk, R.H.W., and 
Engelmann, K. (2010) "Alignment And Cell-matrix Interactions Of Human Corneal 
Endothelial Cells On Nanostructured Collagen Type I Matrices." Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. vol 51, pp. 6303–6310 
Bibliographie 
203 
 
409  Le Saux, G., Magenau, A., Böcking, T., Gaus, K., and Gooding, J.J. (2011) "The Relative 
Importance Of Topography And RGD Ligand Density For Endothelial Cell Adhesion." 
PloS One. vol 6, pp. e21869 
410  Patarroyo, M., Tryggvason, K., and Virtanen, I. (2002) "Laminin Isoforms In Tumor 
Invasion, Angiogenesis And" Cancer Biology. vol 12, pp. 197–207 
411  Colognato, H. and Yurchenco, P.D. (2000) "Form And Function: The Laminin Family Of 
Heterotrimers" Developmental Dynamics. vol 218, pp. 213–234 
412  Engelmann, K. and Friedl, P. (1989) "Optimization Of Culture Conditions For Human 
Corneal Endothelial Cells" In Vitro Cellular & Developmental Biology. Animal. vol 25, pp. 
1065–1072 
413  Blake, D.A., Yu, H., Young, D.L., and Caldwell, D.R. (1997) "Matrix Stimulates The 
Proliferation Of Human Corneal Endothelial Cells In Culture." Investigative 
Ophthalmology & Visual Science. vol 38, pp. 1119–1129 
414  Pistsov, M., Sadovnikova, E., and Danilov, S. (1988) "Human Corneal Endothelial Cells: 
Isolation, Characterization And Long-term Cultivation" Experimental Eye Research. vol 
47, pp. 403–414 
415  Yamaguchi, M., Ebihara, N., Shima, N., Kimoto, M., Funaki, T., Yokoo, S., Murakami, 
A., and Yamagami, S. (2011) "Adhesion, Migration, And Proliferation Of Cultured 
Human Corneal Endothelial Cells By Laminin-5." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 52, pp. 679–684 
416  Pierschbacher, M.D. and Ruoslahti, E. (1984) "Cell Attachment Axtivity Of Fibronectin 
Can Be Duplicated By Small Synthetic Fragments Of The Molecule" Nature. vol 309, pp. 
30–33 
417  Ljubimov, A. V, Huang, Z.-S., Huang, G.H., Burgeson, R.E., Gullberg, D., Miner, J.H., 
Ninomiya, Y., Sado, Y., and Kenney, M.C. (1998) "Human Corneal Epithelial Basement 
Membrane And Integrin Alterations In Diabetes And Diabetic Retinopathy." The Journal 
Of Histochemistry And Cytochemistry: Official Journal Of The Histochemistry Society. vol 46, 
pp. 1033–1041 
418  Williams, D.F. (2011) "The Role Of Short Synthetic Adhesion Peptides In Regenerative 
Medicine; The Debate." Biomaterials. vol 32, pp. 4195–4197 
419  Schnaper, H.W., Kleinman, H.K., and Grant, D.S. (1993) "Role Of Laminin In 
Endothelial Cell Recognition And Differentiation." Kidney International. vol 43, pp. 20–
25 
420  Andukuri, A., Minor, W.P., Kushwaha, M., Anderson, J.M., and Jun, H.-W. (2010) 
"Effect Of Endothelium Mimicking Self-assembled Nanomatrices On Cell Adhesion 
And Spreading Of Human Endothelial Cells And Smooth Muscle Cells." Nanomedicine: 
Nanotechnology, Biology, And Medicine. vol 6, pp. 6896–6900 
421  Stevenson, B.R., Siliciano, J.D., Mooseker, M.S., and Goodenough, D.A. (1986) 
"Identification Of ZO-1: A High Molecular Weight Polypeptide Associated With The 
Tight Junction (Zonula Occludens) In A Variety Of Epithelia" Journal Of Cell Biology. vol 
103, pp. 755–766 
Bibliographie 
204 
 
422  Benson, K., Cramer, S., and Galla, H.-J. (2013) "Impedance-based Cell Monitoring: 
Barrier Properties And Beyond." Fluids And Barriers Of The CNS. vol 10, pp. 1–11 
423  Ostrom, R.S., Gregorian, C., and Insel, P. a (2000) "Cellular Release Of And Response 
To ATP As Key Determinants Of The Set-point Of Signal Transduction Pathways." The 
Journal Of Biological Chemistry. vol 275, pp. 11735–11739 
424  Rajasekaran, S. a, Hu, J., Gopal, J., Gallemore, R., Ryazantsev, S., Bok, D., and 
Rajasekaran, A.K. (2003) "Na,K-ATPase Inhibition Alters Tight Junction Structure And 
Permeability In Human Retinal Pigment Epithelial Cells." American Journal Of 
Physiology. Cell Physiology. vol 284, pp. C1497–C1507 
425  Xie, Z. and Askari, A. (2002) "Na+/K+-ATPase As A Signal Transducer" European 
Journal Of Biochemistry. vol 269, pp. 2434–2439 
426  Schatzmann, H.J. (1953) "Herzglykoside Als Hemmstoffe Für Den Aktiven Kalium- 
Und Natriumtransport Durch Die Erythrozytenmembrane" Helvetica Physiologica Et 
Pharmacologica Acta. vol 11, pp. 346–354 
427  Whittam, R. (1962) "The Asymmetrical Stimulation Of A Membrane Adenosine 
Triphosphatase In Relation To Active Cation Transport." The Biochemical Journal. vol 84, 
pp. 110–118 
428  Ramachandran, C. and Srinivas, S.P. (2010) "Formation And Disassembly Of Adherens 
And Tight Junctions In The Corneal Endothelium: Regulation By Actomyosin 
Contraction." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 51, pp. 2139–2148 
429  Vagin, O., Dada, L.A., Tokhtaeva, E., and Sachs, G. (2012) "The Na-K-ATPase Α₁β₁ 
Heterodimer As A Cell Adhesion Molecule In Epithelia." American Journal Of 
Physiology. Cell Physiology. vol 302, pp. C1271–C1281 
430  Huang, B., Blanco, G., Mercer, R.W., Fleming, T., and Pepose, J.S. (2003) "Human 
Corneal Endothelial Cell Expression Of Na+,K+-adenosine Triphosphatase Isoforms." 
Archives Of Ophthalmology. vol 121, pp. 840–845 
431  Chifflet, S. and Hernández, J. a (2012) "The Plasma Membrane Potential And The 
Organization Of The Actin Cytoskeleton Of Epithelial Cells." International Journal Of 
Cell Biology. vol 2012, pp. 1–13 
432  Larré, I., Ponce, A., Fiorentino, R., Shoshani, L., Contreras, R.G., and Cereijido, M. 
(2006) "Contacts And Cooperation Between Cells Depend On The Hormone Ouabain." 
Proceedings Of The National Academy Of Sciences Of The United States Of America. vol 103, 
pp. 10911–10916 
433  Larré, I., Lazaro, A., Contreras, R.G., Balda, M.S., Matter, K., Flores-Maldonado, C., 
Ponce, A., Flores-Benitez, D., Rincon-Heredia, R., Padilla-Benavides, T., Castillo, A., 
Shoshani, L., and Cereijido, M. (2010) "Ouabain Modulates Epithelial Cell Tight 
Junction." Proceedings Of The National Academy Of Sciences Of The United States Of 
America. vol 107, pp. 11387–11392 
434  Anderson, E.I. and Fischbarg, J. (1978) "Biphasic Effects Of Insulin And Ouabain On 
Fluid Transport Across Rabbit Corneal Endothelium" Journal Of Physiology. vol 257, pp. 
377–389 
Bibliographie 
205 
 
435  Carlson, K.H., Bourne, W.M., McLaren, J.W., and Brubaker, R.F. (1988) "Variations In 
Corneal Endothelial Cell Morphology And Permeability To Fluorescein With Age" 
Experimental Eye Research. vol 47, pp. 27–41 
436  Ikebe, H., Takamatsu, T., Itoi, M., and Fujita, S. (1986) "Age-dependent Changes In 
Nuclear DNA Content And Cell Size Of Presumably Normal Human Corneal 
Endothelium." Experimental Eye Research. vol 43, pp. 251–258 
437  Gain, P., Thuret, G., Chiquet, C., Rizzi, P., Pugniet, J.L., Acquart, S., Colpart, J.J., Le 
Petit, J.C., and Maugery, J. (2002) "Cornea Procurement From Very Old Donors: Post 
Organ Culture Cornea Outcome And Recipient Graft Outcome." The British Journal Of 
Ophthalmology. vol 86, pp. 404–411 
438  Joyce, N.C. (2003) "Proliferative Capacity Of The Corneal Endothelium" Progress In 
Retinal And Eye Research. vol 22, pp. 359–389 
439  Bednarz, J., Rodokanaki-von Schrenck, A., and Engelmann, K. (1998) "Different 
Characteristics Of Endothelial Cells From Central And Peripheral Human Cornea In 
Primary Culture And After Subculture." In Vitro Cellular & Developmental Biology. 
Animal. vol 34, pp. 149–153 
440  Yamagami, S., Yokoo, S., Mimura, T., Takato, T., Araie, M., and Amano, S. (2007) 
"Distribution Of Precursors In Human Corneal Stromal Cells And Endothelial Cells." 
Ophthalmology. vol 114, pp. 433–439 
441  Tripathi, B.J., Kwait, P.S., and Tripathi, R.C. (1990) "Corneal Growth Factors: A New 
Generation Of Ophthalmic Pharmaceuticals." Cornea. vol 9, pp. 2–9 
442  Hyldahl, L., Schofield, P.N., and Engström, W. (1990) "Stimulatory Effects Of Basic 
Fibroblast Growth Factor On DNA Synthesis In The Human Embryonic Cornea." 
Development (Cambridge, England). vol 109, pp. 605–611 
443  Gu, X., Seong, G.J., Lee, Y.G., and Kay, E.P. (1996) "Fibroblast Growth Factor 2 Uses 
Distinct Signaling Pathways For Cell Proliferation And Cell Shape Changes In Corneal 
Endothelial Cells." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 37, pp. 2326–2334 
444  Engelmann, K. and Friedl, P. (1995) "Growth Of Human Corneal Endothelial Cells In A 
Serum-reduced Medium." Cornea. vol 14, pp. 62–70 
445  Bednarz, J., Weich, H. a, Rodokanaki-von Schrenck, A., and Engelmann, K. (1995) 
"Expression Of Genes Coding Growth Factors And Growth Factor Receptors In 
Differentiated And Dedifferentiated Human Corneal Endothelial Cells." Cornea. vol 14, 
pp. 372–381 
446  Rieck, P.W., Cholidis, S., and Hartmann, C. (2001) "Intracellular Signaling Pathway Of 
FGF-2-modulated Corneal Endothelial Cell Migration During Wound Healing In 
Vitro." Experimental Eye Research. vol 73, pp. 639–50 
447  Engelmann, K. and Böhnke, M. (1990) "Human Corneal Endothelial Cells In Long-term 
Cultures: The Influence Of Conditions For Isolation, Selective And Normal Growth 
And The Extracellular Matrix On Proliferation And Morphology" Chibret International 
Journal Of Ophthalmology. vol 7, pp. 3–13 
Bibliographie 
206 
 
448  Gospodarowicz, D. and Greenburg, G. (1979) "The Effects Of Epidermal And Fibroblast 
Growth Factors On The Repair Of Corneal Endothelial Wounds In Bovine Corneas 
Maintained In Organ Culture." Experimental Eye Research. vol 28, pp. 147–157 
449  Aboalchamat, B., Engelmann, K., Böhnke, M., Eggli, P., and Bednarz, J. (1999) 
"Morphological And Functional Analysis Of Immortalized Human Corneal Endothelial 
Cells After Transplantation." Experimental Eye Research. vol 69, pp. 547–553 
450  Hyldahl, L. (1986) "Control Of Cell Proliferation In The Human Embryonic Cornea: An 
Autoradiographic Analysis Of The Effect Of Growth Factors On DNA Synthesis In 
Endothelial And Stromal Cells In Organ Culture And After Explantation In Vitro." 
Journal Of Cell Science. vol 83, pp. 1–21 
451  Couch, J.M., Cullen, P., Casey, T.A., and Fabre, J.W. (1987) "Mitotic Activity Of Corneal 
Endothelial Cells In Organ Culture With Recombinant Human Epidermal Growth 
Factor" Ophthalmology. vol 94, pp. 1–6 
452  Weimar, V.L., Squires, E.L., and Knox, R.J. (1980) "Acceleration Of Healing Of Rabbit 
Corneal Endothelium By Mesodermal Growth Factor." Investigative Ophthalmology & 
Visual Science. vol 19, pp. 350–361 
453  Koh, S.-W.M. (2012) "Corneal Endothelial Autocrine Trophic Factor VIP In A 
Mechanism-based Strategy To Enhance Human Donor Cornea Preservation For 
Transplantation" Experimental Eye Research. vol 95, pp. 48–53 
454  Lee, J.G. and Kay, E.P. (2006) "FGF-2-mediated Signal Transduction During Endothelial 
Mesenchymal Transformation In Corneal Endothelial Cells." Experimental Eye Research. 
vol 83, pp. 1309–1316 
455  Gossen, M. and Bujard, H. (1992) "Tight Control Of Gene Expression In Mammalian 
Cells By Tetracycline-responsive Promoters." Proceedings Of The National Academy Of 
Sciences Of The United States Of America. vol 89, pp. 5547–5551 
456  Loew, R., Heinz, N., Hampf, M., Bujard, H., and Gossen, M. (2010) "Improved Tet-
responsive Promoters With Minimized Background Expression." BMC Biotechnology. 
vol 10, pp. 81 
457  Mergler, S., Valtink, M., Coulson-Thomas, V.J., Lindemann, D., Reinach, P.S., 
Engelmann, K., and Pleyer, U. (2010) "TRPV Channels Mediate Temperature-sensing In 
Human Corneal Endothelial Cells." Experimental Eye Research. vol 90, pp. 758–770 
458  Mergler, S., Valtink, M., Taetz, K., Sahlmüller, M., Fels, G., Reinach, P.S., Engelmann, 
K., and Pleyer, U. (2011) "Characterization Of Transient Receptor Potential Vanilloid 
Channel 4 (TRPV4) In Human Corneal Endothelial Cells." Experimental Eye Research. vol 
93, pp. 710–719 
459  Komuro, A., Hodge, D.O., Gores, G.J., and Bourne, W.M. (1999) "Cell Death During 
Corneal Storage At 4 Degrees C." Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 40, 
pp. 2827–2832 
460  Rauen, U., Petrat, F., Li, T., and De Groot, H. (2000) "Hypothermia Injury/cold-induced 
Apoptosis-evidence Of An Increase In Chelatable Iron Causing Oxidative Injury In 
Bibliographie 
207 
 
Spite Of Low O2-/H2O2 Formation." FASEB Journal: Official Publication Of The 
Federation Of American Societies For Experimental Biology. vol 14, pp. 1953–1964 
461  Rauen, U., Kerkweg, U., Wusteman, M.C., and de Groot, H. (2006) "Cold-induced 
Injury To Porcine Corneal Endothelial Cells And Its Mediation By Chelatable Iron: 
Implications For Corneal Preservation." Cornea. vol 25, pp. 68–77 
462  Geiger, B., Spatz, J.P., and Bershadsky, A.D. (2009) "Environmental Sensing Through 
Focal Adhesions." Nature Reviews. Molecular Cell Biology. vol 10, pp. 21–33 
463  Xu, J. and Mosher, D. (2011) "Fibronectin And Other Adhesive Glycoproteins" in The 
Extracellular Matrix: An Overview (1st edn) (Mecham, R. P., ed), pp. 41–76, Springer 
Berlin Heidelberg, Berlin, Heidelberg 
464  Ben-Zvi, A., Rodrigues, M.M., Krachmer, J.H., and Fujikawa, L.S. (1986) 
"Immunohistochemical Characterization Of Extracellular Matrix In The Developing 
Human Cornea" Current Eye Research. vol 5, pp. 105–117 
465  Cintron, C., Covington, H., and Kublin, C.L. (1988) "Morphogenesis Of Rabbit Corneal 
Endothelium" Current Eye Research. vol 7, pp. 913–929 
466  Chan, B.P. and Leong, K.W. (2008) "Scaffolding In Tissue Engineering: General 
Approaches And Tissue-specific Considerations." European Spine Journal : Official 
Publication Of The European Spine Society, The European Spinal Deformity Society, And The 
European Section Of The Cervical Spine Research Society. vol 17 Suppl 4, pp. 467–479 
467  Lareu, R.R., Subramhanya, K.H., Peng, Y., Benny, P., Chen, C., Wang, Z., Rajagopalan, 
R., and Raghunath, M. (2007) "Collagen Matrix Deposition Is Dramatically Enhanced In 
Vitro When Crowded With Charged Macromolecules: The Biological Relevance Of The 
Excluded Volume Effect." FEBS Letters. vol 581, pp. 2709–2714 
468  Chen, C., Loe, F., Blocki, A., Peng, Y., and Raghunath, M. (2011) "Applying 
Macromolecular Crowding To Enhance Extracellular Matrix Deposition And Its 
Remodeling In Vitro For Tissue Engineering And Cell-based Therapies." Advanced Drug 
Delivery Reviews. vol 63, pp. 277–290 
469  Ellis, R.J. (2001) "Macromolecular Crowding: Obvious But Underappreciated." Trends In 
Biochemical Sciences. vol 26, pp. 597–604 
470  Hall, D. and Minton, A.P. (2003) "Macromolecular Crowding: Qualitative And 
Semiquantitative Successes, Quantitative Challenges" Biochimica Et Biophysica Acta 
(BBA) - Proteins And Proteomics. vol 1649, pp. 127–139 
471  Ellis, R.J. and Minton, A.P. (2003) "Join The Crowd" Nature. vol 425, pp. 27–28 
472  Lareu, R.R., Arsianti, I., Subramhanya, H.K., Yanxian, P., and Raghunath, M. (2007) "In 
Vitro Enhancement Of Collagen Matrix Formation And Crosslinking For Applications 
In Tissue Engineering: A Preliminary Study." Tissue Engineering. vol 13, pp. 385–391 
473  Wilhelm, F.W., Duncker, G.I.W., and Bredehorn, T. (2002) Augenbanken, (1st edn) de 
Gruyter, Berlin. 
Bibliographie 
208 
 
474  Borderie, V.M., Baudrimont, M., Lopez, M., Carvajal, S., and Laroche, L. (1997) 
"Evaluation Of The Deswelling Period In Dextran-Containing Medium After Corneal 
Organ Culture" Cornea. vol 16, pp. 215–223 
475  Van der Want, H.J.L., Pels, E., Schuchard, Y., Olesen, B., and Sperling, S. (1983) 
"Electron Microscopy Of Cultured Human Corneas Osmotic Hydration And The Use 
Of A Dextran Fraction (Dextran T 500) In Organ Culture" Archives Of Ophthalmology. 
vol 101, pp. 1920–1926 
476  Lindstrom, R.L., Skelnik, D.L., and Mindtup, E.A. (1983) "Organ Culture Corneal 
Preservation With High Molecular Weight Dextran." Investigative Ophthalmology & 
Visual Science. vol 24, pp. 129 
477  Pels, E. and Schuchard, Y. (1985) "The Effects Oh High Molecular Weight Dextran On 
The Preservatin Of Human Corneas" Corena. vol 3, pp. 219–227 
478  Redbrake, C., Salla, S., Nilius, R., Becker, J., and Reim, M. (1997) "A Histochemical 
Study Of The Distribution Of Dextran 500 In Human Corneas During Organ Culture" 
Current Eye Research. vol 16, pp. 405–411 
479  Lee, E.L. and von Recum, H. a. (2010) "Cell Culture Platform With Mechanical 
Conditioning And Nondamaging Cellular Detachment" Journal Of Biomedical Materials 
Research Part A. vol 93A, pp. 411–418 
480  Leung, D.Y.M., Glagov, S., and Mathews, M.B. (1976) "Cyclic Stretching Stimulates 
Synthesis Of Matrix Components By Arterial Smooth Muscle Cells In Vitro." Science. 
vol 191, pp. 475–477 
481  Welzel, P.B., Grimmer, M., Renneberg, C., Naujox, L., Zschoche, S., Freudenberg, U., 
and Werner, C. (2012) "Macroporous StarPEG-heparin Cryogels." Biomacromolecules. vol 
13, pp. 2349–2358 
482  Freudenberg, U., Hermann, A., Welzel, P.B., Stirl, K., Schwarz, S.C., Grimmer, M., 
Zieris, A., Panyanuwat, W., Zschoche, S., Meinhold, D., Storch, A., and Werner, C. 
(2009) "A Star-PEG-heparin Hydrogel Platform To Aid Cell Replacement Therapies For 
Neurodegenerative Diseases." Biomaterials. vol 30, pp. 5049–5060 
483  Tsurkan, M. V, Levental, K.R., Freudenberg, U., and Werner, C. (2010) "Enzymatically 
Degradable Heparin-polyethylene Glycol Gels With Controlled Mechanical Properties." 
Chemical Communications (Cambridge, England). vol 46, pp. 1141–1143 
484  Tsurkan, M. V, Chwalek, K., Levental, K.R., Freudenberg, U., and Werner, C. (2010) 
"Modular StarPEG-Heparin Gels With Bifunctional Peptide Linkers." Macromolecular 
Rapid Communications. vol 31, pp. 1529–1533 
485  Zieris, A., Chwalek, K., Prokoph, S., Levental, K.R., Welzel, P.B., Freudenberg, U., and 
Werner, C. (2011) "Dual Independent Delivery Of Pro-angiogenic Growth Factors From 
StarPEG-heparin Hydrogels." Journal Of Controlled Release : Official Journal Of The 
Controlled Release Society. vol 156, pp. 28–36 
486  Welzel, P.B., Prokoph, S., Zieris, A., Grimmer, M., Zschoche, S., Freudenberg, U., and 
Werner, C. (2011) "Modulating Biofunctional StarPEG Heparin Hydrogels By Varying 
Size And Ratio Of The Constituents" Polymers. vol 3, pp. 602–620 
Bibliographie 
209 
 
487  Tsurkan, M. V, Chwalek, K., Prokoph, S., Zieris, A., Levental, K.R., Freudenberg, U., 
and Werner, C. (2013) "Defined Polymer-peptide Conjugates To Form Cell-instructive 
StarPEG-heparin Matrices In Situ." Advanced Materials (Deerfield Beach, Fla.). vol 25, pp. 
2606–2610 
488  Chwalek, K., Levental, K.R., Tsurkan, M. V, Zieris, A., Freudenberg, U., and Werner, C. 
(2011) "Two-tier Hydrogel Degradation To Boost Endothelial Cell Morphogenesis." 
Biomaterials. vol 32, pp. 9649–9657 
489  Pels, E. and Schuchard, Y. (1983) "Organ-culture Preservation Of Human Corneas." 
Documenta Ophthalmologica. Advances In Ophthalmology. vol 56, pp. 147–153 
490  Raymond, G.M., Jumblatt, M.M., Bartels, S.P., and Neufeld, A.H. (1986) "Rabbit 
Corneal Endothelial Cells In Vitro: Effects Of EGF." Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 27, pp. 474–479 
491  Nayak, S.K., Samples, J.R., Deg, J.K., and Binder, P.S. (1986) "Growth Characteristics Of 
Primate (Baboon) Corneal Endothelium In Vitro" Investigative Ophthalmology & Visual 
Science. vol 27, pp. 607–611 
492  Nationaler_Ethikrat (2007) Die Zahl Der Organspenden Erhöhen – Zu Einem Drängenden 
Problem Der Transplantationsmedizin In Deutschland, Berlin. 
493  Blome, B. (2013) , "Zahl Der Organspenden In 2012 Dramatisch Gesunken" , 
Pressemitteilung der Deutschen Stiftung Organtransplantation. [Online]. Available: 
http://www.dso.de/dso-pressemitteilungen/einzelansicht/article/zahl-der-
organspenden-in-2012-dramatisch-gesunken-1.html. [Accessed: 31-Jul-2013] 
494  Yilmaz, T.U. (2011) "Importance Of Education In Organ Donation." Experimental And 
Clinical Transplantation: Official Journal Of The Middle East Society For Organ 
Transplantation. vol 9, pp. 370–375 
495  Gospodarowicz, D. (1979) "Transplantation Of Cultured Bovine Corneal Endothelial 
Cells To Rabbit Cornea Clinical Implications For Human Studies" Proceedings Of The 
National Academy Of Sciences Of The United States Of America.  
496  Proulx, S., Bensaoula, T., Nada, O., Audet, C., d’Arc Uwamaliya, J., Devaux, A., Allaire, 
G., Germain, L., and Brunette, I. (2009) "Transplantation Of A Tissue-Engineered 
Corneal Endothelium Reconstructed On A Devitalized Carrier In The Feline Model." 
Investigative Ophthalmology & Visual Science. vol 50, pp. 2686–2694 
497  Mimura, T., Yamagami, S., Usui, T., Ishii, Y., Ono, K., Yokoo, S., Funatsu, H., Araie, M., 
and Amano, S. (2005) "Long-term Outcome Of Iron-endocytosing Cultured Corneal 
Endothelial Cell Transplantation With Magnetic Attraction." Experimental Eye Research. 
vol 80, pp. 149–157 
498  Gimeno, F.L., Lang, M., Mehta, J.S., and Tan, D.T. (2010) "Descemet’ S Stripping 
Automated Endothelial Keratoplasty: Past , Present And Future" Expert Review Of 
Ophthalmology. vol 5, pp. 303–311 
499  Khor, W.-B., Mehta, J.S., and Tan, D.T.-H. (2011) "Descemet Stripping Automated 
Endothelial Keratoplasty With A Graft Insertion Device: Surgical Technique And Early 
Clinical Results." American Journal Of Ophthalmology. vol 151, pp. 223–232.e2 
Bibliographie 
210 
 
500  Terry, M. a, Shamie, N., Chen, E.S., Hoar, K.L., and Friend, D.J. (2008) "Endothelial 
Keratoplasty A Simplified Technique To Minimize Graft Dislocation, Iatrogenic Graft 
Failure, And Pupillary Block." Ophthalmology. vol 115, pp. 1179–1186 
501  Maier, P., Reinhard, T., and Cursiefen, C. (2013) "Descemet Stripping Endothelial 
Keratoplasty-rapid Recovery Of Visual Acuity." Deutsches Ärzteblatt International. vol 
110, pp. 365–371 
502  Droutsas, K., Ham, L., Dapena, I., Geerling, G., Oellerich, S., and Melles, G.R.J. (2010) 
"Visus Nach Descemet-Membran Endothelkeratoplastik (DMEK): Ergebnisse Der 
Ersten 100 Eingriffe Bei Fuchs’ Scher Endotheldystrophie" Klinische Monatsblätter Für 
Augenheilkunde. vol 227, pp. 467–477 
503  Böhnke, M. (1991) "Ein Neues System Zur Lagerung Von Spenderhornhäuten" Klinische 
Monatsblätter Für Augenheilkunde. vol 198, pp. 135–137 
504  Nicholls, S., Bailey, M., Mitchard, L., and Dick, A.D. (2009) "Can The Corneal 
Endothelium Of The Pig Proliferate In Vivo?" Acta Ophthalmologica. vol 87, pp. s244 
505  Van Horn, D.L. and Hyndiuk, R.A. (1975) "Endothelial Wound Repair In Primate 
Cornea." Experimental Eye Research. vol 21, pp. 113–124  
 211 
Nomenklatur 
 
% v/v Volumenprozent 
% w/w Gewichtsprozent 
(D)ALK „(deep) anterior lamellar keratoplasty“ (Ersatz corneales 
Epithel und Stroma, corneales Endothel des Patienten bleibt 
erhalten) 
A 450 nm Absorption bei 450 nm 
A max Absorptionsmaximum 
Aberration Abbildungsfehler, Abweichungen von der idealen optischen 
Abbildung 
ACAID „anterior-chamber-associated immune deviation“ 
Adherens Junction, 
Zonula adherens 
Zell-Zell-Verbindung, Anheftungsstellen für Aktinfilamente 
Adsorption ein Atom oder Molekül aus einem Gas oder einer Flüssigkeit 
lagert sich an einer Oberfläche des Adsorbens an 
AFM „atomic force microscopy“ (Rasterkraftmikroskopie) 
allogen von der gleichen Spezies stammend 
Ametropie Zustand eines Augapfels, der einen optisch im Unendlichen 
liegenden Gegenstand bei entspannter Akkommodation nicht 
scharf auf die Netzhaut abbildet 
Angiogenese Bildung und Verzweigung von Gefäßen 
APC „antigen presenting cell“ 
Aphakie Linsenlosigkeit eines Auges, entsteht durch operative 
Entfernung der natürlichen Linse, anschließend meist durch 
Kunstlinse ersetzt (= Pseudophakie) 
Apoptose programmierter Zelltod, einhergehend mit charakteristischen 
morphologischen und biochemischen Veränderungen, 
einschließlich der Kompaktierung und Fragmentierung 
nukleären Chromatins, des Zusammenschrumpfens des 
Zytoplasmas und des Verlusts der Zellmembranasymmetrie 
und der Bildung sogenannter Apoptosekörperchen 
 
Astigmatismus 
 
Stabsichtigkeit oder Hornhautverkrümmung, Form der 
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Ametropie 
autolog aus dem Patienten selbst stammend 
Avaskularität Freiheit von Blut- und Lymphgefäßen 
Bcl-xL Mitglied der Proteinfamilie Bcl-2, Kontrolle der 
Mitochondrien-initiierten intrinsischen Apoptose  sowie des 
Rezeptor-initierten extrinsischen Zelltodes 
Biokompatibilität Fähigkeit eines Materials oder Werkstoffes seine Funktion im 
Rahmen spezifischer Anwendungen im biologischen Milieu 
zu erfüllen, ohne dabei das Gewebe, mit dem es in Kontakt 
steht, zu schädigen 
BSA „bovine serum albumine“  
Caspase Cysteinprotease, entscheidend bei Apoptose 
CASY Zellzählgerät (Cell Counter & Analyzer) 
Chemisorption Adsorption, bei der das Adsorbat durch stärkere chemische 
Bindungen an das Adsorbens gebunden wird, einhergehend 
mit einer chemischen Veränderung des Adsorbats und/oder 
des Adsorbens‘ (Ausbildung kovalenter Bindungen) 
cLSM „confocal laser scanning microscope“ 
CO2 Kohlenstoffdioxid 
COL Kollagen (Faser-bildender Hauptbestandteil der EZM) 
COL IV Kollagen Typ IV (Netzwerk-bildender Hauptbestandteil der 
Basallamina) 
cRGD zyklisches Tripeptid aus den proteinogenen Aminosäuren 
Arginin, Glycin und Asparaginsäure (Erkennungsmotiv für 
Integrine, Adhäsions-vermittelnd), modifiziert mit Tyrosin 
und Lysin 
CS Chondroitin-6-sulfat (Bestandteil DESCEMT-Membran) 
Cx Connexin (Bestandteil der kommunizierenden Zell-Zell-
Verbindungen, Gap Junctions) 
ddry Schichtdicke des Systems im trockenen Zustand 
dT gequollene Schichtdicke bei einer bestimmten Temperatur  
Da Dalton 
Descemetorhexis chirurgischer Eingriff, wobei lediglich das erkrankte corneale 
Endothel einschließlich dessen DESCEMT-Membran entfernt 
wird 
 
Desmosom 
 
Zell-Zell-Verbindung, Anheftungsstellen für Intermediär-
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filamente 
DG Deckgläschen 
DM(A)EK „Descemet membrane (automated) endothelial keratoplasty“ 
(anschließend an Descemetorhexis Transplatation des 
cornealen Endothels und dessen DESCEMT-Membran)  
DMSO Dimethylsulfoxid 
DNA Deoxyribonucleinsäure 
dpt Dioptrie, Maßeinheit für die Brechkraft optischer Systeme , 
1 dpt = 1 m-1 
DS „normal donkey serum“  
DS(A)EK “Descemet stripping (automated) endothelial keratoplasty” 
(anschließend an Descemetorhexis Transplatation einer 
Endothellamelle bestehend aus cornealem Endothel, 
DESCEMT-Membran und dünnem Abschnitt des cornealen 
Stromas) 
E2F Gruppe von Genen, die für eine Familie von 
Transkriptionsfaktoren höherer Eukaryoten codieren 
EDC 1-Ethyl-3-(3-dimethylaminopropyl)carbodiimid 
EDTA Ethylendiamintetraessigsäure 
EtOH Ethanol 
Ex/Em „excitation“/ „emission“ 
EZD Endothelzelldichte [Anzahl Zellen mm-2] 
EZM Extrazelluläre Matrix, komplexes Netzwerk sekretierter 
Proteine und Polysaccharide, das alle Bindegewebe umgibt 
und unterhalb aller Epithel- und Endothelgewebe liegt, 
strukturelle Grundlage aller Gewebe und Organe 
F99 Serum-haltiges Wachstumsmedium für die Kultivierung von 
HCEC-12  
FA Fokale Adhäsion (Zell-Matrix-Verbindung, Anheftungsstellen 
für Aktinfilamente, Knotenpunkt, an dem Integrine mit den 
Liganden der Extrazellulären Matrix interagieren) 
FAK „focal adhesion kinase“  
F-Aktin filamentöse Form von Aktin 
FBS fötales bovines Serum 
FC 77 Perfluorocycloether, halogenhaltig  
FDA Fluoresceindiacetat (spezifische Anfärbung vitaler Zellen) 
FGF-2 „basic fibroblast growth factor“ 
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Filopodium dünne, dornartige Vorstülpung mit einem Aktinfilamentkern 
an der Führungskante einer kriechenden Zelle 
FITC Fluorescein Isothiocyanat 
FN Fibronektin 
FTIR-ATR „attenuated total reflection Fourier transform infrared 
spectroscopy“ 
(Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie mit 
abgeschwächter Totalreflexion ) 
G0-Phase Ruhephase, G1-Phase ohne anschließende DNA-Synthese-
Phase 
G1-Phase Zeitraum nach der Mitose mit kontinuierlicher 
Proteinbiosynthese und Verdopplung der Zentriolen 
Gap Junction, 
Zonula communicans 
kommunizierende Zell-Zell-Verbindung 
Glykokalyx lockerer Überzug aus kurzen Kohlenhydratketten 
eukaryotischer Zellen 
GS „normal goat serum“  
H+L „heavy and light chain“ 
HA Hyaluronsäure 
HCEC Humane corneale Endothelzellen 
HCEC-12 Zelllinie der humanen cornealen Endothelzellen 
(Kultivierung unter Serum-haltigen Bedingungen, heterogen) 
HCEC-B4G12 klonale Tochterzelllinie der HCEC-12 (Kultivierung unter 
Serum-freien Bedingungen) 
HCEC-H9C1 klonale Tochterzelllinie der HCEC-12 (Kultivierung unter 
Serum-freien Bedingungen) 
Hemidesmosom Zell-Matrix-Verbindung, Anheftungsstellen für 
Intermediärfilamente 
heterolog von einer anderen Spezies stammend 
HMC Hoffman Modulation Kontrast 
Hirntod irreversible Schädigung des Hirns mit dem kompletten 
Ausfall des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms 
infolge einer fehlenden Versorgung des Gehirns mit Blut und 
Sauerstoff für mehrere Minuten  
Hoechst 33342 Trihydrochlorid, Trihydrat 
 
Hydrophilierung 
 
Verfahren, einen Stoff oder Substrat so zu verändern, dass er 
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mit Wasser (oder anderen polaren Stoffen) wechselwirkt 
Hyperopie Weitsichtigkeit, Abbild eines im optisch Unendlichen 
liegenden Gegenstandes und parallel einfallenden 
Lichtstrahlen kommen bei entspannter Akkommodation 
hinter der Netzhaut zu liegen  
Ig Immunglobulin 
IgG Immunglobulin G 
Implantat zusammenfassende Bezeichnung für Stoffe und Teile, die zur 
Erfüllung bestimmter Ersatzfunktionen für einen begrenzten 
Zeitraum oder auf Lebenszeit in den menschlichen Körper 
eingebracht werden 
Integrin membran-assoziierte Glykoproteine, aufgebaut  aus einer - 
und einer -Untereinheit  
interzellulär zwischen den Zellen liegend 
intrazellulär in der Zelle befindlich, innerhalb der Zelle 
kDa Kilo Dalton (Größenangabe bei Proteinen; 1 kDa entspricht 
dem Gewicht von 1.000 Wasserstoff-Atomen) 
Keratokonus fortschreitende Ausdünnung und kegelförmige Verformung 
der Hornhaut 
Keratopathie degenerativ-entzündliche Erkrankungen der Hornhaut 
Keratoplastik Hornhauttransplantation 
kGy Kilo Gray (gibt die durch ionisierende Strahlung verursachte 
Energiedosis an und beschreibt die pro Masse absorbierte 
Energie) 
konfluent dichteste mögliche Anordnung von adhärenten (anheftenden) 
Zellen an der Oberfläche des Kulturgefäßes, dichter, 
lückenloser Zellrasen 
KPro Keratoprothese 
Lamellipodium flächiger Auswuchs einer Zelle, der durch ein Maschenwerk 
von Aktinfilamenten gestützt wird und sich an der Frontseite 
einer sich bewegenden Tierzelle bildet 
Limbus Übergangsbereich zwischen klarer Cornea und weißer Sklera 
LK Lamelläre Keratoplastik (Ersatz erkrankter cornealer 
Schichten, während intakten Schichten möglichst im 
Patienten verbleiben) 
LN Laminin (adhäsives Glykoprotein der EZM) 
MA Maleinsäure(anhydrid) 
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MEK Methylethylketon 
MEM „minimal essential medium“ 
MHC „major histocompatibility complex“ 
MMP Matrix-Metalloproteinasen (Peptidasen, entscheidend für die 
Reorganisation der EZM) 
Monolayer einschichtiger Zellrasen auf dem Boden eines 
Zellkulturgefäßes 
Mw „molecular weight“ [g/mol] 
Myopie Kurzsichtigkeit, Abbild eines im optisch Unendlichen 
liegenden Gegenstandes und parallel einfallenden 
Lichtstrahlen kommen bei entspannter Akkommodation 
hinter der Netzhaut zu liegen 
Nekrose pathologischer Zelltod, verursacht durch diverse schädigende 
Einflüsse (Infektionen, Toxine, Traumata), einhergehend mit 
dem unkontrollierten Abbau aller Zellkomponenten (Zelle 
„platzt“) 
NHS N-Hydroxysuccinimid (Substanz, die in organischen 
Synthesen vor allem zur Herstellung sogenannter NHS-Ester 
verwendet wird) 
Ödem Schwellung des Gewebes aufgrund einer übermäßigen 
Flüssigkeitseinlagerung  
p53 vorrangig anti-apoptotisch wirkendes Protein, breite 
Spezifität für Proteine der Caspase-Familie 
Pachymetrie Messung der Dicke der Cornea 
PAX Paxillin (Adapterprotein, Bestandteil von FA) 
PBS Dulbecco’s  Phosphat-gepufferte Salzlösung 
PEG Poly(Ethylenglykol) 
PET Poly(Ethylenterephthalat) 
PFA Paraformaldehyd 
PHEMA Poly(Hydroxyethylmethacrylat) 
Physisorption Adsorptionen, die zu keiner Veränderung der chemischen 
Struktur des Adsorbats oder Adsorbens führt (bspw. 
basierend auf Wasserstoffbrücken-bindungen oder Van-der-
Waals-Interaktionen) 
PI Propidiumiodid (spezifische Anfärbung nekrotischer Zellen) 
 
pKP 
 
Perforierende Keratoplastik (vollständiger Ersatz aller 
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cornealen Schichten) 
Pleomorphismus Abweichen von üblicher Zellform 
PLGA Poly(DL-Lactic-co-Glykolsäure) 
PLK „posterior lamellar keratoplasty“ 
PLLA Poly(L-Lactat) 
PMMA Poly(Methylmethacrylat) 
PNiPAAm Poly(N‐Isopropylacryamid) 
Poly(NiPAAm-co-DEGMA) Poly[N-Isopropylacrylamid-co-
Di(ethylenglycol)methylethermethacrylat] 
Polymegatismus starke Zunahme der Zellfläche 
POMA Poly[Octadecen-alt-Maleinsäure(anhydrid)] 
PTFE Poly(Tetrafluorethylen) 
PVME Poly(Vinylmethylether) 
PVMEMA Poly[Vinylmethylether-alt-Maleinsäure(anhydrid)] 
Q Quellgrad, Q = dT/ ddry 
QCM Quarzkristall-Mikrowaagenmessung 
RCA „Radio Corporation of America“ 
Refraktion Brechkraft des Auges 
refraktiver Eingriff chirurgische Korrektur der Fehlsichtigkeit 
Rho kleine GTPase (Hydrolyse von Guanosintriphosphat, 
Regulierung des Aktin-Zytoskeletts) 
ROCK „Rho-associated protein kinase“ (Enzymfamilie der Serin-
Threonin-Kinasen, involviert bei der Regulation des 
Zytoskeletts, der zellulären Migration, Apoptose und 
Proliferation) 
rpm „rounds per minute“ 
RT Raumtemperatur 
SFM serumfreies Medium 
S-Phase Synthese-Phase des Zellzyklus (Replikation der DNA) 
SRP Stimuli-responsives Polymer 
TAMRA 5-,6-Carboxytetramethylrhodamin 
Teflon AF1600 amorphes Copolymer aus 2,2 Bistrifluoromethyl-4,5-difluoro- 
1,3-dioxol und Tetrafluoroethylen 
Tempern Wärmebehandlung von Polymeroberflächen, bspw. zur 
Umsetzung von Säure- in Anhydridgruppen 
 
TER 
 
Transepithelialer Widerstand [Ω· cm2] (Kenngröße für die 
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Dichte Barriere-bildender epithelialer und endothelialer 
Gewebe) 
TGF-β2 „transforming growth factor β2“ 
THF Tetrahydrofuran 
Tight Junction,  
Zonula occludens 
undurchlässige Zell-Zell-Verbindung 
ToF-SIMS „time of flight secondary ion mass spectrometry“ 
(Flugzeit-Sekundärionenmassenspektrometrie) 
TRITC Tetramethylrhodamine -5-,6- istothiocyanat 
U Unit 
VEGF „Vascular Endothelial Growth Factor“ 
w/ „with“ 
w/o „without“ 
WST-1 „water soluble tetrazolium“, 4-[3-(4-Iodophenyl)-2-(4-
nitrophenyl)-2H-5-tetrazolio]-1,3-Benzol-Disulfonat 
(Nachweis einer intakten Atmungskette in Zellen) 
XPS „X-ray photoelectron spectroscopy“ 
(Röntgenphotoelektronenspektroskopie) 
YIGSR Laminin-abgeleitetes Pentapeptid bestehend aus den 
proteinogenen Aminosäuren Tyrosin, Isoleucin, Glycin, Serin, 
Arginin (Unterstützung der Zelladhäsion) 
YO-PRO®-1-Iodid Cyanmonomer zur Anfärbung doppelsträngiger 
Nukleinsäuren  (spezifische Anfärbung apoptotischer Zellen) 
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Anhang 
A) Materialien 
Tabelle A-1: Kulturflaschen und weitere Substrate (für die Kultivierung von Zellen) 
Substrat Hinweise Bezugsquelle; Bestellnummer 
12-Well-Platte Fläche pro Well: 3,9 cm2 Corning Life Sciences, Wiesbaden, 
Deutschland; 3513 
12-Well-Platte Fläche pro Well: 3,6 cm2 Techno Plastic Products, 
Trasadingen, Schweiz; 92412 
12-Well-Platte, Cellstar 
(Suspensionskultur) 
Fläche pro Well: 3,9 cm2 Greiner Bio One, Frickenhausen, 
Deutschland; 655102 
6-Well-Platte Fläche pro Well: 9,5 cm2 Corning Life Sciences, Wiesbaden, 
Deutschland; 3516 
Deckgläser, rund 
 
Durchmesser: 20 mm bzw. 
32 mm, Stärke: 0,13 – 0,16 mm 
Menzel-Gläser, Braunschweig, 
Deutschland; CB00200RA1 
Einbettungskassetten 
Universal 
 Engelbrecht Medizin- und 
Labortechnik, München, 
Deutschland; 17980 
Kryoröhrchen 
cryo.s Einfrierröhrchen 
Arbeitsvolumen: 1 – 1,2 ml Greiner Bio One, Frickenhausen, 
Deutschland; 123277 
Objektträger mit Mattrand  Menzel-Gläser, Braunschweig, 
Deutschland; AA00000112E 
Petrischale Durchmesser: 35 mm BD, Falcon, Heidelberg, 
Deutschland; 353001 
Silizium-Wafer 15 x 20 mm2 
thermisch oxidiert (~ 30 nm) 
Technische Universität Dresden, 
Institut für Halbleiter und 
Mikrosysteme, Dresden, 
Deutschland 
Zellkulturflasche Fläche: 25 cm2 Corning Life Sciences, Wiesbaden, 
Deutschland; 430639 
Zellkulturflasche Fläche: 75 cm2 Corning Life Sciences, Wiesbaden, 
Deutschland; 430641 
Zellkulturinserts 
Transwell® Permeable Supports 
transparente PET-Membran 
Durchmesser Insert: 24 mm, 
Fläche pro Insert: 4,67 cm2 
Porendichte: 4*106 Poren cm-2 
Porendurchmesser: 0,4 µm 
Corning Life Sciences, Wiesbaden, 
Deutschland; 3450 
Zelluloseacetatmembran Durchmesser: 18 mm VWR International GmbH, 
Dresden, Deutschland; Nunc174922 
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Tabelle A-2: Polymere für die  Präparation von Zellkultursubstraten 
Polymer Hinweise Bezugsquelle; Bestellnummer 
Polystyren, Typ 148H Mw ~ 280.000 g mol-1 
Mn ~ 140.000 g mol-1 
BASF, Ludwigshafen, Deutschland  
Poly(N-Isopropylacryamid) Mw ~ 19.000-30.000 g mol-1 Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; 535311 
Poly[N-Isopropylacrylamid-co-
Di(ethylenglycol)methylether-
methacrylat] 
Synthese des Copolymers 
durch Dr. S. Gramm, IPF 
Dresden [273] 
Mw ~ 130.000 g mol-1 
Mn ~ 40.000 g mol-1 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; 535311 und 447927 
Poly(Vinylmethylether)  TCI Europe, Zwijndrecht, Belgien; 
P1007 
Poly[Octadecen-alt-
maleinsäure(anhydrid)] 
Mw ~ 30.000 - 50.000 g mol-1 Polysciences Europe, Eppelheim, 
Deutschland; 05152-100 
Poly[Vinylmethylether-alt-
maleinsäure(anhydrid)] 
Mw ~ 216.000 g mol-1 
Mn ~ 80.000 g mol-1 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; 191124 
 
Tabelle A-3: Proteine und Peptide zur Biofunktionalisierung der Polymeroberflächen 
Protein/ Peptid Hinweise Bezugsquelle; Bestellnummer 
Chondroitin-6-sulfat  
 
isoliert aus Haiknorpel 
10 mg ml-1 (in Medium 199) 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; C4384 
Kollagen Typ IV  
 
isoliert aus humaner Plazenta 
1 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; C5533 
cRGD cyclo (Arg-Gly-Asp-D-Tyr-
Lys) 
1 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Peptides International, Louisville, 
USA;  
PCI-3662-PI 
Fibronektin  
 
isoliert aus dem humanen 
Plasma 
1 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Roche Diagnostics, Mannheim, 
Deutschland; 11051 407 001 
Laminin  
 
isoliert aus dem Engelbreth-
Holm-Swarm-Maus-Sarkom   
1 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; L2020 
Laminin HiLyte488 isoliert aus dem Engelbreth-
Holm-Swarm-Maus-Sarkom,  
Ex/Em: 502/527 nm,  
kovalent gebundenes 
Fluorphor HiLyte Fluor™ 488  
1 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Tebu-Bio, Cytoskeleton, 
Offenbach; LMN02 
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Tabelle A-4: Medien, Wachstumsfaktoren und weitere Supplemente 
Substanz Hinweise Bezugsquelle; Bestellnummer 
Amphotericin B 250 µg ml-1 Biochrom AG, Berlin, Deutschland; 
A2612 
Ascorbinsäure 10 mg ml-1 Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; A4403 
basischer 
Fibroblastenwachstumsfaktor 
human, rekombinant  
25 µg ml-1 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; F0291 
Dextran T500  Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland; 
9219.1 
Fötales bovines Serum 50 µl ml-1 Biochrom AG, Berlin, Deutschland; 
S0115 
Gentamycin 10 mg ml-1 Biochrom AG, Berlin, Deutschland; 
A2712 
HES 130/ 0,42  SUPRAMOL Parenteral Colloids 
GmbH, Rosbach vor der Höhe, 
Deutschland 
Serumwerk Bernburg AG, 
Bernburg, Deutschland; Ch.Nr. 
06811 
Human Endothelial SFM serumfreies Medium, mit 
stabilem Glutamin 
Life Technologies, Gibco, 
Darmstadt, Deutschland; 11111-044 
Insulin human, rekombinant  
10 mg ml-1 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; I9278 
Medium 199 mit Earle's Salzen,  
2,2 g l-1 NaHCO3 und 
stabilem Glutamin 
Biochrom AG, Berlin, Deutschland; 
FG0615 
MEM mit Earle's Salzen,  
2,2 g l-1 NaHCO3 und 
stabilem Glutamin  
Biochrom AG, Berlin, Deutschland; 
FG0325 
Nutrient’s Mixture Ham’s F12 mit 1,176 g l-1 NaHCO3, 
stabilem Glutamin und 
10 mg l-1 Phenolrot 
Biochrom AG, Berlin, Deutschland; 
FG0815 
D(+)-Saccharose  AppliChem, Darmstadt, 
Deutschland; A1125 
Penicillin-Streptomycin 10.000 U ml-1 Penicillin 
10 mg ml-1 Streptomycin 
Life Technologies, Gibco, 
Darmstadt, Deutschland; 15140-122 
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Tabelle A-5: Primäre Antikörper 
Antigen Wirt Isotyp Klon Konzentration; 
Verdünnung; 
Inkubationsdauer 
Bezugsquelle; 
Bestellnummer 
Kollagen Typ IV, 
human 
Ziege IgG polyklonal 0,4 mg ml-1; 
1:20 in 1 % v/v 
Eselserum in PBS; 
über Nacht 
Biozol, Southern 
Biotech, Eching; SBA-
1304-01 
Fibronektin, 
human 
Kaninchen IgG polyklonal 1 mg ml-1; 
1:200 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS; 60 min 
Biomol, Rockland 
Immunochemicals, 
Hamburg, 
Deutschland; 600-401-
117-0.5 
Laminin,  
human 
Kaninchen IgG polyklonal 1:20 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS; über Nacht 
Sigma-Aldrich, 
München, Deutschland 
L9393 
Na+/K+-ATPase 
α1, human 
Maus IgG 464.6 
monoklonal 
1 mg ml-1; 
1:10 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS; über Nacht 
Abcam, Cambridge, 
UK; ab7671 
Paxillin,  
human 
Maus IgG 349/Paxillin, 
monoklonal 
250 µg ml-1; 
1:100 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS; 60 min 
BD Transduction 
Laboratories 
Heidelberg, 
Deutschland; 612405 
Zonula 
occludens 1, 
human 
Maus IgG 1/ZO-1, 
monoklonal 
250 µg ml-1; 
1:100 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS; 60 min 
BD Transduction 
Laboratories 
Heidelberg, 
Deutschland; 610967 
 
Tabelle A-6: Sekundäre Antikörper 
Antigen Wirt Fluorophor; Ex/Em Konzentration; 
Verdünnung 
Bezugsquelle; 
Bestellnummer 
Kaninchen IgG 
(H+L) 
Ziege Alexa Fluor®488; 
488/519 nm 
2 mg ml-1; 
1:200 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS 
Life Technologies, 
Molecular Probes, 
Darmstadt, Deutschland; 
A11008 
Maus IgG (H+L) Ziege Alexa Fluor®488; 
488/519 nm 
2 mg ml-1; 
1:200 in 1 % v/v 
Ziegenserum in 
PBS 
Life Technologies, 
Molecular Probes, 
Darmstadt, Deutschland; 
A11001 
Ziege IgG (H+L) Esel Alexa Fluor®488; 
488/519 nm 
2 mg ml-1; 
1:200 in 1 % v/v 
Eselserum in PBS 
Life Technologies, 
Molecular Probes, 
Darmstadt, Deutschland; 
A11055 
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Tabelle A-7: Färbereagenzien 
Reagenz Hinweise Bezugsquelle; Bestellnummer 
AlexaFluor®633 Phalloidin 300 Unit 
Ex/Em: 632/647 nm 
Life Technologies, Molecular 
Probes, Darmstadt, Deutschland; 
A22284 
DePex neutrales Einbettmittel aus 
Polystyren und 
Weichmachern in Xylol zur 
Herstellung von 
Dauerpräparaten 
Serva Electrophoresis GmbH, 
Heidelberg, Deutschland; 18243 
Eosin  Klinikapotheke des 
Universitätsklinikums Carl Gustav 
Carus, Dresden, Deutschland 
Eukitt Mounting Medium Schnelleinschlussmittel für 
histologische Präparate 
VWR International GmbH, 
Dresden, Deutschland 
Formaldehyd 36,5-38 % in Wasser Sigma-Aldrich, Fluka, München, 
Deutschland; F8775 
Fluoresceindiacetat 2 mg ml-1 (in Aceton) 
Ex/Em: 490/514 nm 
Sigma-Aldrich, Fluka, München, 
Deutschland; 31545 
Glutaraldehyd 8 % in Wasser Sigma-Aldrich, Fluka, München, 
Deutschland; 49624 
Hoechst 33342 10 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Ex/Em: 350/461 nm 
Life Technologies, Molecular 
Probes, Darmstadt, Deutschland; 
H1399 
Hämatoxilin nach Mayer  Sigma-Aldrich, Fluka, München, 
Deutschland; MHS1 
Mowiol® 4-88 Reagent wasserlösliches Einbettmittel 
zur Herstellung von 
Dauerpräparaten 
Merck-Millipore, Darmstadt, 
Deutschland; 474904 
Normalserum, Esel 60 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Dianova, Jackson Immunoresearch, 
Hamburg; 017-000-121 
Normalserum, Ziege 60 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Dianova, Jackson Immunoresearch, 
Hamburg;  005-000-121 
Paraffin 
Paraplast High Melt Point 8 
 Leica Microsystems GmbH, 
Wetzlar, Deutschland; 39601095 
Paraformaldehyd  Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; 158127 
Propidiumiodid 1 mg ml-1 (in filtriertem, 
entionisiertem Wasser) 
Ex/Em: 535/617 nm 
Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; P4170 
Rinderserumalbumin geeignet für Zellkultur Sigma-Aldrich, München, 
Deutschland; A2058 
Triton X-100 nicht-ionisches Detergenz Sigma-Aldrich, Fluka, München, 
Deutschland; 93420 
YO-PRO®-1-Iodid 1 mg mol-1 (in DMSO) 
Ex/Em: 491/509 nm 
Life Technologies, Molecular 
Probes, Darmstadt, Deutschland; 
Y3603 
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Tabelle A-8: Sonstige Reagenzien  
Reagenzien  Bezugsquelle; Bestellnummer; Hinweise 
(3-Aminopropyl)triethoxysilan  Sigma-Aldrich, München, Deutschland; A3648 
Ammoniumhydroxid   Acros Organics, Geel, Belgien; 423300025; 28-30% in 
Wasser 
5-Aminofluorescein  Sigma-Aldrich, München, Deutschland; F7000;  
Ex/Em: 490/515 nm 
Chloroform  Merck-Millipore, EMSURE® ACS,ISO,Reag. Ph Eur, 
Darmstadt, Deutschland; 102445; p.a 
Complete Protease Inhibitor 
Cocktail Tablets 
 Roche Diagnostics, Mannheim, Deutschland; 04 693 116 
001 
Dimehtylsulfoxid  Sigma-Aldrich, München, Deutschland; D2650; steril 
filtriert 
Dulbecco’s Phosphat-gepufferte 
Salzlösung w/ Mg2+/Ca2+ 
 Biochrom AG, Berlin, Deutschland; L1815;  
100 mg l-1 MgCl2·6H2O und 100 mg l-1 CaCl2 
Dulbecco’s Phosphat-gepufferte 
Salzlösung w/o Mg2+/Ca2+ 
 Biochrom AG, Berlin, Deutschland; L1825 
Essigsäure  Merck-Millipore, Darmstadt, Deutschland; 1000631000; 
100% wasserfrei, p.a. 
Ethanol, absolut  VWR International GmbH, Darmstadt, Deutschland; 
1.00983.2500; p.a. 
Ethanol, vergällt mit 
Methylethylketon 
 Alkoholhandelskontor GmbH, Berlin, Deutschland 
FC 77 Perfluorocycloether   Acros Organics, Geel, Belgien; 394890250; halogenhaltiges 
Fluorcarbon 
Isopropanol  Acros Organics, Geel, Belgien; 383910010; 99.5%, für 
HPLC 
Povidon-Iod-Lösung  Braunol  B. Braun Melsungen, Berlin, Deutschland; 18839 
Methylethylketon  Merck-Millipore, Darmstadt, Deutschland; 109708 
Natriumchlorid  Sigma-Aldrich, München, Deutschland; 31434 
Natriumdihydrogenphosphat  Sigma-Aldrich, München, Deutschland;  S0751 
Dinatriumhydrogenphosphat  Honeywell Riedel-de Haën, Seelze, Deutschland; 30427 
Natriumhydroxid  Merck-Millipore, Darmstadt, Deutschland; Titrisol 
1099590001; c(NaOH) = 0,1 mol l-1 
Ouabain  Sigma-Aldrich, Deisenhofen, Deutschland; O3125; > 95% 
ProClin®300 Preservative for 
Diagnostic Reagents 
 Supleco, Sigma-Aldrich, Deisenhofen, Deutschland 
PTFE-Filter  Merck-Millipore, Darmstadt, Deutschland; 1511940001 
Roti-Histol  Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland; 6640.4 
Teflon AF1600  DuPont de Nemours, Neu-Isenburg, Deutschland; af1600; 
amorphes Copolymer basierend auf 2,2-Bistrifluormethyl-
4,5-difluor-1,3-dioxol und Tetrafluorethylen 
Tetrahydrofuoran  Sigma-Aldrich, Fluka, München, Deutschland; 401757; 
wasserfrei, > 99,9% 
Toluol  Acros Organics, Geel, Belgien; 391220010; p.a. 
Trypsin/ 
Ethylendiamintetraessigsäure 
 Sigma-Aldrich, München, Deutschland; T3924 
0,5 g porcines Trypsin und 0,2 g EDTA 
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D(+)-Saccharose  AppliChem, Darmstadt, Deutschland; A1125 
Wasserstoffperoxid, nicht 
stabilisiert  
 Merck, Darmstadt, Deutschland; 1085569025; 35% 
WST-1  Roche Diagnostics, Mannheim, Deutschland; 11 644 807 
001; A max: 440 nm 
Xylol  VWR International GmbH, Darmstadt, Deutschland; 
28973.363 
 
Tabelle A-9: Geräte 
Gerät  Hersteller; Hinweise 
Spin-Coater Süss RC 5 GRYSET 
(CT 62 C101) 
 
SUSS MicroTec ReMan, Oberschleissheim, Deutschland 
PlasmaCleaner Harrick PDC-002  Harrick Plasma, Ithaca, USA 
Plasmagerät MicroSys  Roth&Rau MicroSystems, Wüstenbrand, Deutschland 
Elektronenstrahler ADU  Advanced Electron Beams, Wilmington, USA 
Elektronenstrahler ELV-2  Budker Institut für Kernphysik, Novosibirsk, Russland 
Röntgenphotoelektronen-
spektrometer Amicus 
 Kratos Analytical, Manchester, UK 
 Software Casa XPS  Casa Software, Teignmouth, UK 
Ellipsometer  SE400adv  Sentech Instruments, Berlin, Deutschland 
Spektroskopisches Ellipsometer  
M-2000VI 
 J.A. Woollam Co., Lincoln, USA 
Fourier-Transformations-
Infrarotspektrometer Vector-22 
 Bruker, Ettlingen, Deutschland 
Rasterkraftmikroskop 
NanoWizard II 
 JPK Instruments, Berlin, Deutschland 
 inverses 
Durchlichtmikroskop  
Axio Observer D.1 
 Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
 V-förmige Messspitze MLCT  Bruker AFM Probes, Camarillo, USA  
nominale Federkonstante von 0,06 N m-1 
 beheizbarer Probenhalter 
PetriDishHeater 
 JPK Instruments, Berlin, Deutschland 
Fluoreszenz-Laser-Scanner  
Fujifilm FLA-5100 
 FUJIFILM Europe GmbH, Düsseldorf, Deutschland 
 Software Image Reader FLA-
5000 
 FUJIFILM Europe GmbH, Düsseldorf, Deutschland 
 Software MultiGauge  FUJIFILM Europe GmbH, Düsseldorf, Deutschland 
Licht- und Fluoreszenzmikroskop 
AxioVision200M 
 
Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
 Objektiv 10  Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
A-PLAN 10/0,25 Ph1 
 Kamera AxioCam MRm   Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
 Software AxioVision 4.8   Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
 Inkubator XL TIRF S  PeCon, Erbach, Deutschland 
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 Universalhalterahmen KM  PeCon, Erbach, Deutschland 
 CO2-Deckel HM  PeCon, Erbach, Deutschland 
Licht- und Fluoreszenzmikroskop 
Olympus IX 50  
 Olympus Europa Holding, Hamburg, Deutschland 
 
 
Objektiv 5 
 
 Carl Zeiss Microscopy, Oberkochen, Deutschland 
Zeiss 1020; A-Plan; 5/0,12; ∞/- 
 
 
Objektiv 10  
 
 Modulation Optics, Rochester, USA  
HMC 10 LWD C PLAN; 0.25 na ∞/1 
 
 
Objektiv 20  
 
 Modulation Optics, Rochester, USA 
HMC 20 LWD LCA; 0.4 na ∞/1 
 Kamera AxioCam HR   Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
 Software AxioVision 4.7   Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
 Thermostat Medingen E5  Funke-Medingen, Freital, Deutschland, 
für im Institut angefertigte Heizplatte 
Lichtmikroskop OPTIPHOS-2  Nikon, Düsseldorf, Deutschland 
 Objektiv 4  Nikon, Gotenba, Japan 
PLAN 4/0.13; 160/- 
 Objektiv 20  Nikon, Gotenba, Japan 
PLAN 20/0.4; 160/0.17; Ph2 DL 
 Kamera DS-Fi1  Nikon, Düsseldorf, Deutschland 
 Software NIS Elements F  Nikon, Düsseldorf, Deutschland 
Konfokales Laser Scanning 
Mikroskop, Leica TCS SP5  
 
 Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland  
UV-Diode (405 nm), Argon Laser (488 nm),  
Helium–Neon Laser (633 nm) 
 Objektiv 63  
 
 Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Deutschland  
HCX PL APO Lbd. Bl 63/1.40–0.60 oil 
 Software Leica LAS AF   Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland 
Fluoreszenzmikroskop  
Leica DM IRE2 
 Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland 
 Objektiv 10  Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland 
HC PL FLUOTAR 10/0.30 
 Kamera, Hamamatsu 
Photonics C4742-95-12ERG 
 Hamamatsu Photonics, Herrsching am Ammersee, 
Deutschland 
 Openlab 4.0.4 Software  Perkin Elmer, Improvision, Rodgau, Deutschland 
CO2-Inkubator HERAcell 150  Thermo Scientific, Langenselbold, Deutschland; 
5% CO2, 95% Luftfeuchtigkeit 
Sterilwerkbank HERAEUS  Heraeus Holding, Hanau, Deutschland 
Spektralphotometer  
Tecan GENios Microplate Reader 
 Tecan Group, Männedorf, Schweiz 
 Software Magellan 6  Tecan Group, Männedorf, Schweiz 
Spektralphotometer 
Specord 10 
 Carl Zeiss Microscopy, Jena, Deutschland 
Impedanzspektroskop 
cellZscope 
 nanoAnalytics, Münster, Deutschland 
 Software cellZscope 1.50  nanoAnalytics, Münster, Deutschland 
Cytometer CASY Model TT  Roche Diagnostics, Innovatis, Mannheim, Deutschland 
Kryo-Einfriergerät  
NalgeneR Qualifreeze 
 Qulilab Bender & Hobein, Delaware, USA;  
Abkühlrate von  1 °C pro min 
Wasserbad Memmert  Memmert, Schwabach, Deutschland 
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Ultraschallbad Bandelin Sonorex  Bandelin Electronic, Berlin, Deutschland 
Vakuumpumpe Fisher Scientific  Fisher Scientific, Schwerte, Deutschland 
Analysenwaage  Satorius, Göttingen, Deutschland 
Zentrifuge Labofuge 400R  Heraeus Holding, Hanau, Deutschland 
 Rotor HERAEUS # 8177   Heraeus Holding, Hanau, Deutschland;  
für Mikrotiterplatten 
 Rotor HERAEUS # 8179  Heraeus Holding, Hanau, Deutschland;  
für Zentrifugenröhrchen  
Tischzentrifuge Rotilabo mini 
centrifuge 
 Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland 
Magnetrührer IKA RH basic 2  IKA-Werke, Staufen, Deutschland 
Thermomixer comfort  Eppendorf, Hamburg, Deutschland 
Vortexer IKA MS3  IKA-Werke, Staufen, Deutschland 
Wippschüttler Stuart  Bibby Scientific Limited, Stuart Benchtop Science 
Equipment, Staffordshire, UK 
Trockenschrank  Heraeus Holding, Hanau, Deutschland 
Bulbushalter, nach Spitznas  Bausch & Lomb, Storz Ophthalmics, Berlin, Deutschland; 
99200 
Silikonblock mit Zentrierung für 
Hornhauttransplantat 
 Geuder AG, Heidelberg, Deutschland;  
G-32674 
Pinzette, groß Standard Pattern 
Forceps straight 
 Fine Science Tools, Heidelberg, Deutschland; 
11000-14 
Präzisionspinzette DUMONT, 
Sichelform, Inox-Stahl 
 Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland; 
TE63.1 
Gewebepinzette 
Tissue Forceps 1x2 teeth 
 Fine Science Tools, Heidelberg, Deutschland; 
11021-12 
Irispinzette 
Iris Forceps Curved 1x2 teeth 
 Fine Science Tools, Heidelberg, Deutschland; 
11067-07 
Bishop Harmon Forceps 1x2 teeth  Fine Science Tools, Heidelberg, Deutschland; 
11070-08 
Schere Student Surgical Scissors 
straight sharp/blunt 
 Fine Science Tools, Heidelberg, Deutschland; 
91401-14 
Schere, klein 
Extra Thin Iris Scissors 
 Fine Science Tools, Heidelberg, Deutschland; 
14088-10 
Skalpellgriff 130 mm  Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland; 
EX64.1 
 Skalpellklinge Model 16  Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland; 
EX70.1 
Einmalkanüle HSW Fine-Ject 
0,9x40 mm 
 Henke-Sass, Wolf, Tuttlingen, Deutschland; 
4710009040 
Ausgießstation EG 1160  Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland 
Rotationsmikrotom 
Reichert-Jung 2035 bzw. 2055 
 Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland  
Kritischer Punkt Trockner 
BAL-TEC CPD 030 
 Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland 
Sputter-Apparatur 
BALZERS SCD 050 
 Leica Microsystems, Wetzlar, Deutschland 
Rasterelektronenmikroskop 
XL 30 ESEM-FEG 
 Philips, FEI, Eindhoven, Niederlande 
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B) Zusammensetzung Medien und Puffer 
Tabelle A-10: Zusammensetzung Zellkulturmedium F99HCEC 
FBS = Fötales bovines Serum; FGF-2 = basischer Fibroblastenwachstumsfaktor 
Substanz (Hinweis) Konzentration 
Basalmedium F99  
(Gemisch aus gleichen Teilen der kommerziell erhältlichen  
Zellkulturmedien Nutrient’s Mixture Ham’s F12 und Medium 199) 
- 
FBS 5 % v/v 
Ascorbinsäure 20 µg ml-1 
Insulin 20 µg ml-1 
FGF-2 10 ng ml-1 
Amphotericin 2,5 µg ml-1 
Gentamycin 50 µg ml-1 
 
Tabelle A-11: Zusammensetzung Sörensenpuffer, pH 7,4 
Substanz Konzentration Volumen für 1 l 
Dinatriumhydrogenphosphat 0,2 mol l-1 in filtriertem, entionisiertem Wasser 405 ml 
Natriumdihydrogenphosphat 0,2 mol l-1 in filtriertem, entionisiertem Wasser   95 ml 
filtriertes, entionisiertes Wasser  500 ml 
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C) Kontrollen 
 
Abbildung A-1: Lichtmikroskopische Dokumentation des Adhäsionsverhaltens von HCEC 
nach vier Tagen Kultivierung auf Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP, biofunktionalisiert 
mit LN/ CS bzw. cRGD (Maßstabsbalken: 210 µm)   
 
 
Abbildung A-2: Lichtmikroskopische Dokumentation des Ablösungsverhaltens von HCEC 
nach vier Tagen Kultivierung auf Poly(NiPAAm-co-DEGMA) und TCP, biofunktionalisiert 
mit LN/ CS bzw. cRGD (Maßstabsbalken: 210 µm)   
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Abbildung A-3: Negativkontrollen der immuncytochemischen Färbung von HCEC nach 
vier Tagen Kultivierung auf TCP, biofunktionalisiert mit LN/ CS bzw. cRGD 
Der primäre Antikörper wurde weggelassen. F-Aktin-Fasern sind in rot und die Nuclei in blau 
dargestellt. 
 
 
Abbildung A-4: Sagittalschnitt porciner Cornea nach dem Transfer von HCEC-Sheets 
Porcine Cornea vier Stunden nach dem Transfer von HCEC nach thermisch induzierter Ablösung von 
LN/ CS-funktionalisierten PVME-PNiPAAm-PVMEMA-Proben; Hämatoxylin-Eosin-Färbung: Zellkerne 
sind blau-violett, Zytoplasma und kollagenes Stroma rosa gefärbt.  
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